报名登记表

	报名项目
	2025年秋季现代农业部省赛耗材采购项目

	报名时间
	

	报名单位名称
	

	报名单位详细地址
	

	报名单位法定代表人姓名及联系电话
	

	报名授权委托代理人姓名及联系电话
	

	备注（邮箱）
	




[bookmark: _Toc21836]法定代表人身份证明
[bookmark: _Toc13004_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc32497_WPSOffice_Level1]供 应 商：                                                        
[bookmark: _Toc4500_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1926_WPSOffice_Level1]单位性质：                                                        
[bookmark: _Toc11442_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17292_WPSOffice_Level1]地    址：                                                        
[bookmark: _Toc24041_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc22486_WPSOffice_Level1]成立时间：                 年              月         日
[bookmark: _Toc1988_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc9429_WPSOffice_Level1]经营期限：                                                        
[bookmark: _Toc14197_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc16926_WPSOffice_Level1]姓名：                          性别：                
[bookmark: _Toc23037_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc3377_WPSOffice_Level1]年龄：                          职务：                
[bookmark: _Toc13271_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc12685_WPSOffice_Level1]系                                      （供应商名称）的法定代表人。
[bookmark: _Toc5702_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc12682_WPSOffice_Level1]特此证明。

 (
法定代表人身份证复印件
（二代证  正反面）
)












[bookmark: _Toc14894_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc764_WPSOffice_Level1]
供应商名称：                             （盖章） 
法定代表人：              （签字或盖章） 
日      期：           年         月         日


[bookmark: _Toc29677]法定代表人授权书
[bookmark: _Toc2770_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc10854_WPSOffice_Level1]致：                                 （采购人名称）
本人         （姓名）系                         （供应商名称）的法定代表人，现委托      （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                        （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                                          
代理人无转委托权。
附：法定代表人委托代理人身份证。
 (
委托代理人身份证复印件
（二代证）（正反面）
) (
法定代表人身份证复印件
（二代证） （正反面）
)
	

	





    
[bookmark: _GoBack]


供  应  商：                            （盖章）
  
法定代表人：                            （签字）

身份证号码：                            

委托代理人：                            （签字）
 
身份证号码：                            

日      期：       年        月        日


供应商营业执照

