附件：
报 名 登 记 表
  南通明生智能科技有限公司： 

          （报名单位全称）  按如东县区域卫生信息化建设项目（二期）的招标公告要求，办理本次项目的应标报名登记事项。 
与本次项目的相关事宜请联系：
联系人：                    联系手机/电话：                  
传真：                        电子邮箱：
                         报名单位（加盖公章）：
                         日期：        年     月     日
附：经办人身份证复印件
