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襄阳市中心医院2025-2028年度招标代理服务机构遴选代理机构报名表
	项目名称
	

	项目编号
	 

	代理机构名称（盖章）
	

	统一信用代码
	

	代理机构地址
	

	法定代表人（签字）
	

	身份证号码
	

	委托代理人（如有、签字）
	

	身份证号码
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	





