[bookmark: _GoBack]申请报名单位登记表
采购单位：德阳市罗江区人民医院
项目名称：德阳市罗江区人民医院传染病区建设项目天然气安装采购
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	报名申请单位名称
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注：1、报名登记表需填写完成后，加盖单位鲜章以PDF格式发送至报名邮箱。

2、附公司营业执照及资质
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