	咨询报名函

	致：兴国县人民医院

	    我公司报名参与贵医院                      咨询项目，我已了解咨询公告所有内容，将按咨询公告制作咨询文件，准时到达咨询地点。报名信息如下：

	项目名称
	响应公司名称
	响应公司法人代表及联系方式
	单价（服务费率≤ %）
	参加咨询会授权委托人及联系方式

	　
	　
	
	　
	　

	注：1.邮件主题请以“公司名称+参与咨询项目名称”命名,例如（XXXX公司参加兴国县人民医院XXXX咨询项目）

     2.请将咨询报名函以word形式发送至指定邮箱。



	


