附件
餐饮（实验）实训中心建设项目（一期）--地面、墙面瓷砖美缝工程施工报名表
	供应商名称（公章）

	项目名称：

	供应商地址：

	法定代表人或
授权代表姓名：
	移动电话：

	
	固定电话：

	电子邮箱：

	
法定代表人或授权人签字：


日期：   年   月    日





