中山大学附属口腔医院工会
2021年工会会员电影兑换券采购项目报名回执
	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称（公章）
	

	联系人
	

	联系人电话（手机）
	

	联系人邮箱
	

	以下材料如有的请勾选，如无可能导致审核不通过。

扫描件请按照以下顺序编号。

	1.报名回执
	□

	2.营业执照或事业单位法人证书、税务登记证及组织机构代码证复印件（已办理三证合一只需提供营业执照）
	□

	3.法定代表人证明书及身份证复印件
	□

	4.法定代表人授权委托书及身份证复印件（授权人参加时）
	□

	5.投标人相关业绩资料
	□


