附件2

攀枝花市西区妇幼保健服务中心                                     妇幼健康服务项目宣传用品制作询价报名表
报名时间 ：     年   月   日
	单位名称
	

	单位地址
	

	报名文件递交人
	

	证件类型/证件号码
	

	项目联系人/负责人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	


特别提示：请认真填写以上信息确保信息完整无误，如因报名单位填写信息有误导致其投标失败的任何后果及损失由投标单位自负。
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