项目报名申请表

	项目名称
	吉安市妇幼保健院高危型人乳头瘤病毒（HPV）检验试剂采购项目

	项目编号
	赣企恒招〔2025〕-30号

	投标人名称
	

	授权委托人
	
	授权委托人联系方式
	

	授权委托人身份证号码
	
	邮箱
	

	报名时间
	年     月     日     时     分


[bookmark: _GoBack]注：若采用网上报名方式，本表完善相关信息后打印并加盖单位公章，扫描件发至代理机构邮（jxqh123456@163.com）。

