
附件 1：

报名函

云南文诚招标有限公司：

我公司已下载招标公告电子稿，并将按照招标公告规定的投标截

止时间内参与投标。

项目编号

项目名称

谈判申请人全称

谈判申请人开户银行

谈判申请人银行帐号

法人代表姓名

法人代表身份证号码

统一信用代码

联系人

联系电话及传真和邮箱

谈判申请人联系地址

请如实填写本表加盖鲜章于报名截止时间前到云南文诚招标有

限公司（文山市华龙北路州政务管理局旁锦屏苑 A 区 K-16 号门面）

报名并购买谈判采购文件。

谈判申请人全称（盖章）：

2023 年 月 日
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