广州华夏职业学院（项目编号）（项目名称）
报名登记表
                                                 
	投标单位名称
	

	投标单位联系方式
	联 系 人：

	
	移动电话：

	
	办公电话：

	
	传    真：

	
	邮    箱: 



 

备注：
1、填写好本表格后，请将本word文件更名为“项目名称+投标单位名称+报名函”，将本word文件作为电子邮件报名的附件； 
2、请在邮件主题中填写“项目名称+投标单位名称”；
            

后附：请把法定代表人资格证明书、法定代表人授权书、有效身份证件、营业执照、相关资质证书等文件粘贴在后。





[bookmark: _Toc3705][bookmark: _Toc258086589][bookmark: _Toc17128][bookmark: _Toc31382][bookmark: _Toc3450][bookmark: _Toc9185]法定代表人资格证明书
致：广州华夏职业学院

姓名：            性别：             年龄：           职务：              身份证号码：                           系       （供应商名称）     的法定代表人。为　　　项目名称      （项目编号：　　　　　）项目签署谈判响应文件、进行合同洽谈、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

供应商名称：                     
                 （盖公章）
日期：        年     月     日

注：
1.本证明书供应商必须提供。此处所述“法定代表人”，须与供应商的营业执照的内容一致。



法定代表人身份证复印件






温馨提示：身份证复印件请自行注明：“此复印件仅供华夏投标专用，他用无效。”
[bookmark: _Toc258086590][bookmark: _Toc10852][bookmark: _Toc16169][bookmark: _Toc20193][bookmark: _Toc27882][bookmark: _Toc11551]





法定代表人授权书

致：广州华夏职业学院

    本授权书委托书声明：我          (姓名)系                  (供应商名称)的法定代表人,现授权委托                (单位名称)的          (姓名)为我公司代理人，以本公司的名义参加组织的      项目名称（项目编号：　　　　　）的招标活动。代理人在谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。
特此委托。
代理人：              性别：           年龄：         
单位：                部门：           职务：         
供应商名称（盖章）：                                    
法定代表人（签字或盖章：）                            

日期：                           

注：
1.供应商“法定代表人”参加谈判和签署谈判响应文件的不须提供该委托书。
2.此处所述“法定代表人”，须与供应商“营业执照”上的内容一致。
3.所指代理人即为供应商代表人。




代理人身份证复印件








温馨提示：身份证复印件请自行注明：“此身份证复印件仅供华夏投标专用，他用无效。”



营业执照




























相关资质证书
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