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	项目编号
	JJZF260056

	项目名称
	江门市妇幼保健院全院文化标识一体化升级项目

	单位名称
（盖公章）
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系电话
	



注意事项：
填写报名表加盖供应商公章，扫描件（PDF格式，清晰可辨） 与“二、资格条件要求”对应的证明材料一并提交至指定邮箱，邮件主题命名为：【项目名称】＋供应商名称。
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