附件2：
兰州市西固区中医医院
[bookmark: _GoBack]中医药传承创新发展示范项目标识印刷品制作采购项目论证报名表

	公司名称
	

	法定代表人
	
	经办人
	

	报名联系人
	
	联系电话
	

	报名日期
	

	备注说明
	





公司名称：（盖公章） 
