报名登记表

NO：PZ-062
	项目名称
	珠海市妇女联合会2026年度广东省妇女维权服务站（珠海站）项目
	项目编号
	ZHPZ2026-062

	报名单位名称
	
	报名日期
	

	其它事项
	
	邮 编
	

	报名单位经办人
	姓    名
	

	
	手机号码
	

	
	办公电话
	

	
	传真号码
	

	
	电子邮箱
	

	
	报名人身份证号码
	

	承诺：我承诺以上所填资料真实可靠。

签名：                

	磋商文件售价
	人民币500元


获取磋商文件方式：供应商可自行前往采购代理机构获取或者邮件方式获取，获取磋商文件时须提供以下资料（复印件加盖公章）：

1)报名登记表；
2)购买磋商文件经办人材料，需提供：
a)经办人如是法定代表人（负责人），需提供法定代表人（负责人）证明书及法定代表人（负责人）身份证；
b)经办人如是供应商代表授权代表，需提供法定代表人（负责人）证明书、法定代表人（负责人）授权委托书及授权代表身份证；

磋商文件售价：人民币500元/套（由代理机构收取），磋商文件售后不退。

法定代表人（负责人）资格证明书

致：珠海市平正咨询有限公司

          先生/女士，现任我单位          职务，为法定代表人（负责人），特此证明。

日      期：           单位（盖公章）：                    

代表人性别：       年龄：      身份证号码：                  

联系电话：                          

营业执照号码：                      

说明：供应商应提供法定代表人（负责人）身份证复印件。

	法定代表人（负责人）身份证复印件粘贴处（正面）
	法定代表人（负责人）身份证复印件粘贴处（反面）


法定代表人（负责人）授权委托书
致：珠海市平正咨询有限公司

本授权书声明：我        （姓名）系              （供应商名称）的法定代表人（负责人），现授权             （单位名称）的         （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司的名义参加             （项目名称、项目编号）的磋商活动。代理人对该项目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。

法定代表人（负责人）（签字或盖章）：                        
被授权人（签字）：                         
供应商名称（加盖公章）：                          
日         期：                               
说明：

1.供应商代表为法定代表人（负责人），则本表不需提供。

2.供应商代表为法定代表人（负责人）授权委托人的，须提供被授权人身份证复印件。

	被授权人身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权人身份证复印件粘贴处（反面）


