附件：

报名申请表
	

项目名称
	
四川省机场集团有限公司天府空港云享酒店分公司
燃气设备及可燃气体报警系统维保项目

	

单位名称
	

	
地址
	

	
联系人
	
	
联系电话
	

	
邮箱
	



报名单位：（公章）
法定代表人或授权代理人：（签字或印鉴）
报名时间：     年     月     日
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