附件：
湘西自治州2020年科技专项委托监管服务

投标报名表

报名单位(签章)：                日期：   年   月   日

	单位名称
	
	办公电话
	

	注册地址
	
	机构代码
	

	主营业务
	

	法人代表
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	主要从业人员信息

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	专业
	职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主要业务及业绩情况简介
	


