报名信息登记表

	项目名称
	泸县人民医院麻醉科手术室局部改造项目

	项目编号
	LXRMYYCG（2026）017
	报名包号
	/

	比选申请人名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	QQ邮箱号
	
	报名日期
	

	代理机构

联系人
	陈先生
	联系电话
	0830-3198806


备注：1.报名时须完善并提供报名信息登记表、营业执照、介绍信（格式自拟）、相关人员身份证复印件，发送至代理机构联系人QQ邮箱；

2.报名资格不能转让。
