附件2：报名表

国网青海省电力超高压公司2023年高海拔地区线路运维医疗保障服务招标采购项目(招标编号：FWLX2311)报名表
	项目名称(必须填写)
	国网青海省电力超高压公司2023年高海拔地区线路运维医疗保障服务招标采购项目(招标编号：FWLX2311)

	标、包号(必须填写)
	第      标、第     包

	包名称(必须填写)
	

	投标人单位名称(必须填写，并加盖公章)
	

	联 系 人(必须填写)
	

	手    机(必须填写)
	

	固定电话
	

	邮箱号(必须填写)
	

	单位地址(必须填写)
	

	纳税人识别号(必须填写)
	

	开户银行(必须填写)
	

	银行账号(必须填写)
	


注：
1.此单必须加盖报名单位公章。
2.此单发送至邮箱号：2457499860@qq.com，确认电话:0971-6076579。
3.获取招标文件的投标人，不按此单填写的报名表不予受理。  
