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大竹县人民医院国有固定资产报废处理项目
报名表
竹医总务（竞价）【2026-01-04】
	报名时间
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	报名者姓名
	

	联系电话
	

	报名者签字确认：


1、竞价人为法人的，法定代表人为报名者的，提供法定代表人身份证复印件盖鲜章、营业执照复印件盖鲜章；非法定代表人为报名者的，提供法定代表人授权委托书签字盖章、法定代表人身份证复印件盖鲜章、委托人身份证复印件盖鲜章、营业执照复印件盖鲜章。
2、竞价人为自然人的，报名者提供本人身份证复印件签字按指印、提供本人近30日内银行出具的征信证明复印件。
[bookmark: _GoBack]竞价人根据自身属性提供以上两项报名资料与本页报名表扫描成单个彩色PDF文档。发送电子邮件至836473208@QQ.com，工作人员在审核后，在报名截止时间前会发送报名成功确认函至发送邮箱。

