	项目名称
	广州中医药大学第三附属医院太平间遗体接运服务

	单位名称
	

	单位地址
	

	报名时间
	

	联系人
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	电子邮箱
	

	报名资料
	(1.提供营业执照（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书）、组织机构代码证、税务登记证【如已办理了多证合一，则仅需提供合证后的营业执照】；分支机构响应，须取得具有法人资格的总公司（总所）出具给分支机构的授权书，并提供总公司（总所）和分支机构的营业执照（执业许可证）复印件。已由总公司（总所）授权的，总公司（总所）取得的相关资质证书对分支机构有效，法律法规或者行业另有规定的除外；
□2.法定代表人/负责人证明书、法定代表人/负责人授权委托书，并附法定代表人及授权代表的身份证；如投标人为自然人的提供自然人身份证明复印件；

	备注
	

	报名人签字：


报名登记表
广州中医药大学第三附属医院
总务科        
