附件：报名表

	项目名称及项目编号
	眉山市彭山区中医医院能源审计项目

（彭中医采PZYC2026-03号）

	报名供应商公司名称（全称）及营业执照证号
	

	报名供应商联系人、联系电话及QQ邮箱
	

	报名供应商提供资料
	营业执照（复印件盖鲜章）、法定代表人或被授权人代表身份证复印件（盖鲜章，写上联系电话号码）

	报名日期
	年   月   日


