陕西学前师范学院电子竞价采购供应商注册申请表

盖章：                                                                    编号：
	公司名称
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金(万元)
	

	成立时间
	
	注册时间
	

	注册电话
	
	营业执照有效期
	

	注册地址
	

	登记机关
	
	是否中小企业
	  □是  □否

	 供应商类别
	 □国内 □国外
	□省内  □省外
	供应商性质
	□国有  □集体  □股份  □私营

□三资  □个体  □其它

	法定代表人
	
	法人手机号码
	

	法人联系电话
	
	法人传真
	

	法人身份证号
	
	法人联系地址
	

	经营类别
	  □货物  □工程  □服务

	公司银行帐号
	
	开户银行
	

	  联系信息
	

	经营地址
	

	电话号码
	
	传真
	

	邮政编码
	
	供应商网址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	联系人手机
	
	
	

	主营项目
	

	主营产品
	

	公司简介
	

	资质材料
	

	招标采购领导小组
办公室审核意见
	□经审核符合资格，准予登记。
□待补充资料：                                                审核人：
□不同意。                                                          年    月    日


说明：
1. 请填表人认真、准确填写，并加盖单位有效公章；
2. 银行帐号为结算用的帐号，必须正确填写；

3. 地址：西安市长安区神禾二路101号，邮编：710100，联系电话: 029-81530065。
