附件4
[bookmark: _GoBack]投标报名表
	项目名称
	2023-2025年大理州州属国有企业财务决算审计工作项目

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	地址
	

	电子邮箱
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	项目联络员
	
	联络电话
	

	   我单位已阅读该项目招采公告，现按要求报名参加投标。在此声明:本单位具备此次招采公告承接标准中全部供应商资格条件，若后续接到询价采购邀请函，保证提供真实、有效、切合招标要求的响应文件资料。

	           投标单位（公章）：

	法定代表人或授权代表（签字）：

	                              年     月     日

	注：电子邮箱须确保后续能够接收正式询价采购邀请函。



