襄阳职业技术学院
遴选通讯服务运营商项目报名表
	投标人名称（公章）：

	项目名称(项目编号)：

	投标人地址：

	授权代表姓名：
	移动电话：

	
	固定电话：

	传真：
	电子邮箱：

	投标单位账户信息

	单位名称：

	银行账户：

	开 户 行：

	行 号：

	授权代表签字：
日期： 年 月 日

	备注：


