报名登记表

项目名称：广东省英德监狱已报废车辆（粤RD431警车）变卖处置项目（二次）
	单位名称
	

	单位地址
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	法人　　　　身份证号码
	
	 代理人
	

	 代理人　　身份证号码
	
	电话
	

	营业执照号码
	
	注册资金
	

	税务登记证 号码
	
	相关检验证书
	

	开户行
	
	银行帐号
	

	经营范围
	

	相关资质证
	
	资质证号码
	


