报名登记表

	项目名称
	广东省妇幼保健院广东妇幼健康公益行（惠州活动）会务公司遴选
	报名日期
	     年   月  日

	项目编号
	YNYJ202330
	拟承接包组
	无需填写
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	单位名称
	
	文件价格（套/元）
	/

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	项目联系人
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	办公电话
	

	
	
	传真
	
	电子邮箱
	


