
投标报名表

  年   月    日

	项目名称：
	
	项目编号：
	

	投标企业名称：
	（加盖公章）

	联系人：
	
	联系电话：
	
	联系手机：
	

	电子邮箱：
	
	传真：
	

	投标包号：
	

	付款金额及方式
	现金：       元

	
	汇款：       元，付款单位或汇款人：                                    

	电汇凭证复印件粘贴或随此表一同发送


1、请确认参与投标的单位如实填写此表，填写完毕并加盖公章后携带至购买招标现场或电邮（扫描件）到山东三誉招标代理有限公司。电子信箱：syzbgs@vip.163.com。向采购代理机构报名，并从代理机构处登记备案。
2、投标人报名后投标情况有变化的应及时通知山东三誉招标代理有限公司，否则造成的一切后果由投标人承担。

