              报 名 登 记 表

采购人：                  项目名称：                
	参与购买服务项目名称
	 

	拟开展活动名称
	 

	社会组织名称（全称）
	 

	社会组织详细地址
	 

	法定代表人（姓名）
	 

	投标联系人（姓名）
	 

	联系电话
	  手机：           固话： 

	传真
	 

	E-mail地址
	 

	提交资格预审材料时间（年月日）
	

	以下为市妇联填写

	资格证明文件是否齐全
	 口是      口否
	审核人签名：


注：1.以上内容社会组织必须全部填写并且准确无误， 如有错误，其后果自行承担。

2.请各社会组织对照资格预审公告中服务名称填写自己要申报
的内容。

请确保投标联系人电话必须能够接通，感谢合作。
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