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附件：参赛申请报名表
	1
	项目编号
	JJZB-2020-001

	2
	项目名称
	自贡市内自同城区域医疗中心建设项目概念方案设计竞赛

	3
	单位名称
	

	4
	单位地址
	

	5
	资质证书
	

	8
	投标联系人
	
	固定电话
	

	
	移动电话
	
	邮  箱
	


注：1.附企业法人营业执照、资质证书复印件并加盖单位公章；

  参赛申请人（盖章）： 
      年     月    日
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