
三门峡市湖滨区高庙乡大安村美丽乡村建设试点项目

资格审查报名表

企业名称

（盖章）

法定代表人

授权委托人

资质等级
资质证书

编号

办公地址
联系人及

联系电话

电子邮箱 传真

拟派本项目人员

项目经理及注册编号 技术负责人

代

理

公

司

意

见 日期： 年 月 日

招

标

人

意

见 项目负责人（签章）： 日期： 年 月 日

监督

部门

意见

日期： 年 月 日




