附件

	应征比选序号（此项由巴中市商务局填写）： 

	参选单位名称：

	单位性质：
	通讯地址：

	联系人：
	电话：
	传真：

	比选项目：

	本单位自愿接受《2024年巴中市家电以旧换新立减模式服务机构比选公告》的有关要求，参与比选工作，并保证所填事项及所提交资料均全部真实、合法、有效。
    法定代表人签名并加盖单位公章：
填写日期：    年    月    日


2024年巴中市家电以旧换新立减模式服务机构比选

报名表

