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	报名项目名称: 水城农信联社2025职工体检服务采购

	*供应商名称（盖章）
	
	*法定代表人
	

	*统一社会
信用代码
	
	*注册资本
	

	*成立日期
	
	*公司固定电话
（含区号）
	

	*联系人
	
	*移动电话
	
	*邮箱
	

	供应商简介
	[bookmark: _GoBack]

	*工商登记经营范围
	

	产品/服务项目简介
	

	备注
*（企业及控股股东和管理人员，与水城农信联社理事会、监事会、党委会、高级管理层成员及采购需求部门成员之间存在近亲属、相互占股等关联的，必须备注说明）
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