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	法定名称
	

	报 名 人
	
	手    机
	
	联系电话
	

	总部地址
	
	邮政编码
	

	当地代表处地址：
	
	邮政编码
	

	传真号码
	
	电子邮件
	

	法定代表人
	
	单位网址
	

	注册资本
（万元）
	
	年流动资金（万元）
	
	年营业额
（万元）
	

	主要资质与荣誉：








	经确认，以上信息真实无误，否则后果自负。



报名单位（盖章）：           

填表日期：    年  月  日


报名授权书

杭州浙大同力后勤集团有限公司：
本人           （身份证号：              ，职务：           ）为                    法定代表人，现授权           （身份证号：              ，职务：           ）全权代表我方办理贵方组织项目编号：        项目名称：             项目的投标报名活动，并处理与之相关的一切事务。我方对全权代表的签名事项负全部责任。
在整个报名过程中，该代理人的一切行为均代表我方，由此产生的法律后果和法律责任一概由我方承担。代理人无权转授代理权，特此委托。
本授权书自法定代表人签字之日起生效。



全权代表签名：          职务：
全权代表身份证号码：
法定代表人签名：        职务：

法定代表人身份证复印件：           全权代表身份证复印件：



供应商全称（公章）：                日  期：
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