深圳元平特殊教育学校校内招标项目报名表

报名时间：          年        月      日
	项目名称
	投标单位全称（正楷）
	联系人
	办公/移动电话
	邮箱

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：一个项目附一张报名表；咨询电话：89468811 ，联系人：缴老师 。

      投标单位（盖章）：
项目负责人签名：
          日期：

