报 名 登 记 表
	项目名称
	湖北师范大学第九期双创训练营项目

	项目编号
	-

	报名供应商全称
	

	报名联系人姓名
	

	报名联系人手机
	

	报名联系人座机
	-

	报名联系人传真
	-

	报名联系人电子邮箱
	

	供应商
登 记
须 知
	1、供应商在参与政府采购活动时须按采购文件的要求提供相关资料，并对所提供资料的真实、完整、合法和有效性负责；
2、为了本项目在发生变更时能及时的通知各供应商，请供应商认真填写此表，并于2024年7月1日17点00分前发至邮箱245363930@qq.com未填写此表或未发送至邮箱的投标供应商，采购人将拒绝接受其投标文件。




