
附件1      佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）工会委员会2025年中秋节慰问品采购需求调查报名表

	企业名称
	

	法定代表人
	
	公司类型
	

	注册资本
	
	营业执照
	

	食品经营范围
	
	食品生产/经营许可证
	

	企业所在区域
	

	物流能力（配送车辆数、配送人员数等）
	

	配送能力（多少天到货）
	

	联系人：

	手机：
	身份证号码：
	

	我司郑重承诺：以上内容确认无误，由于数据填写错误或不实所引起的一切后果，由我单位承担。
                                                      企业盖公章

法定代表人签名：
                                                      日期：


