附件1
云南省农业机械安全监理总站单一来源采购项目报名表
法定代表人签字：
	公司名称（公章）
	
	法定代表人
	

	公司地址
	
	联系电话
	

	主营业务
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	技术负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	售后服务联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	近3年完成类似项目：


	服务承诺和保障:



注：提交报表进按照项目公告规定提交文件，装订成册并加盖公章。
