
附件1
报名登记表
项目名称：宜春管理中心安源养护所2026年度路面病害灌缝处治工程
	供应商名称
	（供应商填写）

	法定代表人姓 名
	（供应商填写）
	手机
	（供应商填写）

	被授权人签字
	（供应商填写）
	手机
	（供应商填写）

	电话
	（供应商填写）
	邮箱（接收询比采购文件）
	（供应商填写）

	营业执照
	填写营业执照号码（彩色扫描件附后）

	安全生产许可证
	填写号码（彩色扫描件附后）

	单位介绍信、身份证
	（彩色扫描件附后）

	法人代表身份 证明或授权委托书
	（彩色扫描件附后）


附件2 单位介绍信

致：宜春管理中心安源养护所：
兹介绍我单位         同志，身份证号：                     ，负责办理  宜春管理中心安源养护所2026年度路面病害灌缝处治工程  采购项目相关事宜，请贵单位予以接洽。
	身份证复印件（正面）：


	身份证复印件（背面）：


响应人：（盖章）
                                                                                                           年    月     日
附件3 授权委托书或法定代表人身份证明
（一）授权委托书（如有）

本人  （亲笔签字）  （姓名）系                    （响应人名称）的法定代表人，现委托                   （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改  宜春管理中心安源养护所2026年度路面病害灌缝处治工程   （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：自本委托书签署之日起至响应有效期期满。

代理人无转委托权。 

附：法定代表人身份证复印件及委托代理人身份证复印件。

                                        响应人： （加盖响应人单位公章）

                                        法定代表人： （法定代表人签名）    

身份证号码：                       

委托代理人：（委托代理人签名）      

身份证号码：                       

                                                         年    月    日                                                  

注：

1.法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子制版签名代替；
（二）法定代表人身份证明

响应人名称：                        
姓名：（法定代表人亲笔签字） 性别：      年龄：        职务：        
系                   （响应人名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。

供 应 商：   （加盖响应人单位公章）   
                                                                                                  年    月    日

注：法定代表人的签字必须是亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子制版签名代替。

�如果由响应人的法定代表人签署响应文件，则无须提交授权委托书。







