
供应商报名表
	项目名称
	中山大学附属第三医院综合楼楼顶LED发光字采购项目

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	授权代理人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	
	
	E-mail地址
	


备注：此表需盖公章，请将此表电子版（word）和盖章扫描版（pdf）在2024年4月5日前发送至suym3@mail.sysu.edu.cn
