附件1
茂名市金凤山纪念园有限公司办公设备、办公家具等物资供应商库入库报名申请表

	供应商名称
	
	统一社会

信用代码
	

	单位详细地址
	
	营业期限
	

	法定代表人

姓名
	
	联系方式
	

	申请入库委托

联系人姓名
	
	联系方式
	

	单位邮箱
	

	供应商：（公章）

法定代表人

或授权代理人：

（签字或盖章）

年  月  日
	入库申请审核意见：

年  月  日


注意事项：以上表格除必填内容外，如不存在相关情况可留空。

