附件一：

参与2019年株洲市武广新城开发建设有限公司
关于武广财富大厦保险融资业务
选聘保险资产管理公司项目报名登记表

	投标人名称
	

	通讯地址
	
	注册地
	

	法定代表/委托代理人
	
	身份证号码
	

	法定代表人/委托代理人联系电话
	
	指定联络邮箱
	

	单位传真
	
	其他
	

	资质名称
	
	发证机关
	有效期

	登记时间及内容
	    我单位于2019年   月   日   时   分填写完成本报名登记表，并附授权委托书及承诺书。

	声 明
	我司承诺：
1、我司在登记时填写或提交的资料是真实、有效的；
2、我司在登记时填写的联系方式和联络邮箱均为有效联系方式。
	法定代表人或委托代理人签名：






    年   月    日


注：1.请务必采用正楷字体填写，确保所填写内容的可辨别性；
2.若为联合体形式参与本项目谈判的，则根据投标人联合体成员数量自行调整此报名登记表，但须包含表格本身所包含内容。
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