回     执
通奥检测集团股份有限公司：

我单位 希望 参加的__________投标活动。
[bookmark: _GoBack]
投标单位名称：                           （公章）


法定代表人/授权人：                  （打印及签字）

委托联系人：                         （打印及签字）

电话/传真：

E - mail: 



日    期： 年  月  日	




