周口市中医院供应商报名登记表
	报名项目名称及编号
	

	公司名称
	
	法定代表人
	

	公司地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	授权人
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	被授权人手机号码
	
	电子邮箱
	

	公司简介
	


注：本项目需要提供的相关资料原件（加盖红章），于报名时提交。                                                       
