市场调研报名表
（梧州市中医医院社区楼八楼中医规培结业实践技能考核基地电梯前室区域修缮改造工程）
	报名单位（全称）
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	注册地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	相关资质证书（名称及等级）
	

	备注
	



报名单位（盖章）：　　　　　　　　　　　日期：　　　　年　　月　　日




