附件1  供应商报名登记表
	项目编号(※）
	QYGS-2025-042

	项目名称(※）
	自贡市中试研发有限公司遴选合作供应商资格评审

	报名类别(※）
	报名分包号：             报名分包名称：              

	供应商名称(※）
	                                                      (加盖公章)

	供应商地址(※）
	

	购买文件时间(※）
	

	供应商联系人(※）
	

	单位固定电话
	

	联系人移动电话(※）
	

	单位传真
	

	电子邮箱(※）
	

	备    注
	1、※号为必填项。

	开票信息
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