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                                   日期：2025年  月   日
	项目名称
	《开平市中心医院病房改造和核心能力提升项目》房屋结构安全性能及抗震性能检测鉴定服务

	报名单位全称
	必填

	法定代表人
	必填

	
联系人

	必填
	手机
	必填

	
	
	固定电话
	必填

	
	
	电子邮箱
	

	公司详细地址：                   必填





授权代表人 签字 ：                      
遴选响应人 盖章 ：                      
审核人（采购部）签字：                     
