供应商报名表
	报名日期
	年　　月　　日

	供应商报名参加的项目
	项目编号：

	
	项目名称：

	
	标段或合同包（如有）：

	报名供应商开具增值税专用发票资料
	供应商全称：

	
	纳税人识别号：

	
	通信地址及电话：

	
	开户行及开户账号：

	联系人及
联系方式
	姓名：
	手机：

	
	传真：
	电话：

	
	电子邮箱：

	备注
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