附件1：
报名登记表
	项目名称
	济源职业技术学院附属医院彩超及探头维保服务项目

	项目编号
	ZJZX-采-2022125

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人或委托代理人
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：          


日期：2022年     月    日
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