项目报名表

报名项目：高明区人民医院便民服务设施（取袋机、轮椅、陪护床）项目

报名公司：                                

公司地址：                                
联 系 人：                                
联系手机：                                
联系固话：                                

报名日期：    年   月   日

资格性自查：

遴选资料是否有1本正本、5本副本                 有□   无□ 

遴选资料是否按目录制定                          是□   否□
正本是否每页都盖公章                            是□   否□ 
正本是否已盖骑缝公章                            是□   否□
遴选资料是否已密封                              是□   否□
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