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	序号
	报名单位名称
	联系人
	联系电话
	移动号码
	邮箱
	附资质资料
	备注
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注：报名请填写本报名表，并随附以下资质文件复印件加盖公章，按顺序合并打包为一个PDF格式文档发送：

响应人营业执照副本复印件加盖公章（ “三证合一”或“五证合一”，请网上打印信息资料，如企业信息网上打印信息资料 www.gsxt.gov.cn）；
报名参加的供应商须在深圳市晨光乳业合格供应商名录里，否则报名无效。
单位名称（加盖公章）：
单位地址：

法定代表人或授权委托人签字:
日  期：    年    月    日

