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报名登记表

	项目名称
	济源市“互联网+医疗健康”建设项目平台专用银行账户开户银行遴选项目

	项目编号
	ZJZX-采-2021116

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	单位负责人或委托代理人
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	单位负责人或委托代理人（签字或法人印章）：             



日期：2021年   月   日






