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  投标供应商报名表

	项目名称
	

	项目编号
	

	投标单位名称
	

	通讯地址
	

	项目联系人
	
	职务
	

	手机
	
	联系电话
	

	E-mail地址
（务必清晰）
	



报名人（签章）：  
[bookmark: _GoBack]日  期：
============================================================================================
地址：浙江省杭州市江干区凯旋街道凯旋路268号 浙江大学华家池校区东大楼344
电话：0571 - 86971068
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