附件1

竞价报名表

	项目名称
	阳江监狱旧四大队房屋资产报废处置项目

	竞价单位全称

（加盖公章）
	

	地  址
	

	法定代表人
	姓名
	身份证号
	电话号码（手机）

	
	
	
	

	受委托人
	姓名
	身份证号
	电话号码（手机）

	
	
	
	

	电邮地址
	

	竞价人的主要经营范围
	

	竞价人确认
	签名：  

                               年     月     日

	备   注
	


注：当竞价人为受委托人时，须同时提交授权委托书及受委托人身份证复印件。
