附件1：
报名登记表

	项目名称
	济源职业技术学院附属医院彩超及腹部探头维保服务项目

	项目编号
	ZJZX-采-2023004

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	承诺
	注：本人（公司）对本项目递交的报名资料的真实性及所作的承诺负有相关法律责任。

	
	报名人（签字或盖章）：
日期：2023年     月    日


注：如公司的法定代表人本人对项目报名的，由法定代表人签字或盖章；如委托他人对项目报名的，由委托代理人签字。
