中江鑫盛医药产业发展有限公司报名表
项目编号：ZX-XSYY-LX[2025]001
项目名称：中江鑫盛医药产业发展有限公司中江县2025年第一批集中遴选药品

	申请人全称
	

	法人代表及联系方式
	

	单位详细地址
	

	报名经办人
	

	手机
	

	电子邮箱
	

	报名方式（对应勾选）
	□网络报名                  □现场报名

	报名包件号（如有）
	

	本单位承诺以上提供的材料、信息均真实有效，且对本项目相关公示内容全部知悉，我单位自愿参加此项目。

报名经办人签字：              

报名时间：2025年   月   日

	备注：1、如为现场报名，需提供①单位介绍信原件（包含项目名称、项目编号、供应商联系人姓名、联系电话、电子邮件地址，加盖申请人鲜章，格式自拟）②报名经办人身份证复印件（加盖申请人鲜章）③填写完整的报名表（加盖申请人鲜章）。
2、如为远程（邮件）报名，申请人报名获取遴选文件时须以电子邮件的形式提供如下合法有效的证件（彩色扫描件）：①单位介绍信原件（包含项目名称、项目编号、供应商联系人姓名、联系电话、电子邮件地址，加盖申请人鲜章）②报名经办人身份证复印件（加盖申请人鲜章）③填写完整的报名表（加盖申请人鲜章）。上述报名资料接收电子邮箱：3971714033@qq.com。（注：请在邮件主题栏填写申请人名称+项目名称+项目编号。）

3、本项目遴选文件以电子文档形式，发送至申请人报名表载明的电子邮箱。
4、申请人获取遴选文件时必须如实认真填写项目信息及申请人信息；若因申请人提供的错误信息，对自身参与本项目事宜造成影响的，由申请人自行承担责任（申请人欲修改报名信息，请于报名时间期限截止前重新上传至报名资料受理邮箱或到中江鑫盛医药产业发展有限公司重新填写本项目报名信息登记表）。


