资格预审申请登记表
	项目编号
	 
	日期
	年  月   日

	项目名称
	

	投标人资料
	文件单位名称
	
	文件售价

（元/套）
	

	
	营业执照地址
	
	纳税编码
	

	
	法定代表人
	姓名
	身份证号码
	电话

	
	
	
	
	

	
	授权代表人
	姓名
	身份证号码
	移动电话

	
	
	
	
	

	获取文件方式
	电子文档+纸质文件

邮箱：                   


单位盖章：                             代理机构经办人签名：                           电话：0766-8108331

