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	项目名称
	广州中医药大学第一附属医院深汕医院(深汕中医医院、汕尾市中医医院）共享充电宝、共享轮椅、自助售卖机等综合服务方案征集市场调研项目
	报名日期
	2026年    月   日

	报名单位名称
	

	地址(营业执照)
	
	邮编
	

	报名人
	姓名
	身份证号码
	手机
	传真

	
	
	
	
	

	负责本项目的人员
	姓名
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	



