供应商报名表        日  期：
	项目编号
	

	项目名称
	

	合同包号
	一     （若该项目仅一个合同包，此栏不填。）

	报名单位（全称）
	

	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系手机
	

	电子邮箱
	

	备 注
	

	

	


转 账  购 买：需填写《报名表》及报名费缴纳凭证同时发送到指定邮箱：GTZBDL2024@126.com。邮件主题命名为：项目编号+公司名称
收款单位名称：厦门市同安国投招标代理有限公司 

开   户   行： 中国工商银行厦门同安支行

账        号： 4100028509200308214  

转  账 备 注：报名+项目编号
联 系 人：洪女士  电话：0592-7121616  电子信箱：GTZBDL2024@126.com

