
投标报名登记表
	招标项目编号
	HYYJZB202509CS016

	项目名称
	河源市源城区社会福利院2025年度购买食材配送服务项目

	投标人资料
	公司名称
	[bookmark: _GoBack]

	
	地   址
	

	
	经营范围
	

	
	联系人
	姓  名
	电  话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	E--mail
	

	
	联系人签名：

	填写日期：2025年   月  日


注意：1. 本表内容请认真、准确填写。
      2. 为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写移动电话号码。
      采购代理机构联系电话：0762-3803080

