[bookmark: _GoBack]榆林市榆阳区人民医院计算机、零配件及相关周边产品
供应商报名表
报名日期：     年     月     日
	企业基本信息
	

	供应商全称（公章）
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	实际经营地址
	

	企业类型
	□生产厂家     □总代理   □一级经销商 
□其他经销商

	注册资金
	万元

	成立时间
	年    月    日

	经营范围
	（需与营业执照一致，可附页）

	法定代表人
	姓名：               
联系电话： 
身份证号：

	授权委托人
	姓名：
部门/职务： 
联系电话： 



