中国人寿保险股份有限公司阳江分公司2026-2027年劳务外包服务项目                              


附表
投标登记
	项目名称
	　
	项目编号
	TPA-2025-B3-083

	投标人（供应商）名称
	　
	被授权人
	　
	手机号码
	　

	单位地址
	　
	投标登记
时    间
	202  年  月  日
	电子邮箱
	　

	统一社会

信用代码
	
	开户银行
	

	电话号码
	
	银行账号
	

	发票类型
	□普通发票            □专用发票

	投标人盖章
	　
	法定代表人或被授权人

（签字或盖章）
	　


注：本表用于投标登记及开具发票，请投标人（供应商）认真填写上述信息。
___________________________________________________________________________________________________________

