	信息登记表

供应商名称：               （公章）

	采购人名称 
	湖北工业大学

	项目名称
	激光干涉仪及附件设备采购

	项目编号
	HGDXW25-059

	登记时间
	

	单位详细地址
	

	统一社会代码
	

	法定代表人姓名、身份证号及联系电话
	如有变更请来函告知。
有关信息我们会短信发送至手机，请关注并收到后回复。

	授权委托代理人姓名、身份证号及联系电话
	如有变更请来函告知。
有关信息我们会短信发送至手机，请关注并收到后回复。

	资质等级/
营业范围
	　

	邮箱
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发送至您邮箱，收到后请注意回执。


附营业执照复印件。
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