
维修单位征集登记表

日期：

	项目名称
	多媒体教学投影机维修单位

	单位法定名称
	

	详细地址
	

	法定代表人或其

委托代理人
	姓名
	联系电话
	传真
	电子邮

箱地址
	邮政编码

	
	
	
	
	
	

	企业法人营业执

照副本（或三证合一）
	
	

	组织机构代码证

副本
	
	

	税务登记证副本
	
	

	相关资质
	1.                                    

	签字（对以上填

报内容确认）
	联系人签名
	受理人签名

	
	
	


注：1、证件复印件均需加盖投标单位公章，作为登记表附件。

2、所留电话和传真，应保证在工作期间正常使用。

3、本表电子版及其他材料填写完整请发回电子邮箱
