附件2

供应商报名登记表

	项目名称
	呼和浩特市财政局文件转换迁移系统采购项目

	项目编号
	HSCZ-XX-2023-15
	所投分包
	01

	供应商

（全称）
	
	营业执照证号
	

	法人代表
	
	身份证号
	

	注册资金
	
	资质等级
	

	地址
	
	邮编
	

	经营范围
	

	开户行
	
	账号
	

	委托人
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	传真
	


供应商：              （盖章）

法人或授权代表：             （签字）                                                                    
年   月   日

