	遴选文件领取登记表

遴选申请人名称：               （公章）

	遴选人名称 
	湖北十堰职业技术（集团）学校

	项目名称
	湖北汉江技师学院综合馆食堂经营权托管项目

	项目编号
	HBZYH-2023-29

	报名时间
	

	遴选申请人组织机构代码证编号
	

	单位详细地址
	

	法定代表人姓名、联系电话、身份证号码
	

	授权委托代理人姓名、联系电话、身份证号码
	

	营业范围
	　

	邮箱
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发送至您邮箱，收到后请注意回执。


附营业执照复印件。
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