附件2：
报名登记表

	项目名称：中山大学附属第一（南沙）医院工会2026年三八妇女节活动服务采购项目（第二次）

	报名时间：     年   月    日

	单位名称：              （盖章）  联系邮箱：

	授权代表姓名及联系方式：

	报名须备齐以下材料，加盖应选人公章提交医院留存。
[bookmark: _Hlk34575321]1.营业执照（复印件）
2.法定代表人身份证复印件
3.法人授权委托书及被授权人身份证（复印件）
4.响应供应商资格声明函
5.相关行业许可证或资质证书复印件（如旅行社业务经营许可证、水路运输许可证或合作授权等，如有）
6.其他应选人认为需提供的材料

	[bookmark: _GoBack]郑重承诺：如放弃参加本项目的，请于文件要求递交截止时间的前 1 日书面通知中山大学附属第一（南沙）医院工会（邮箱：zsyynszg@mail.sysu.edu.cn）。


授权代表签名：                 时间：    年   月   日




