常德市外来招标代理机构年度登记申请表
	申请人名称
	（公章）

	注册地址
	

	营业执照编号
	
	注册资金
	

	资质证书编号
	
	有效期限
	

	资质类别
	
	资质等级
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	分支机构名称
	

	注册地址
	

	分支机构
营业执照编号
	
	联系电话
	

	分支机构负责人
	
	联系电话
	

	分
支

机

构

主

要

专

职

人

员
	姓    名
	技 术 职 称
	执 业 资 格
	专 职 证 书 号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	申请人承诺：
本次申请所提交的全部材料内容均真实、准确，如因虚假内容引致法律责任，概由申请人承担。

严格遵守国家、有关法律法规规定，自觉接受相关主管部门监督管理。

法定代表人或授权委托人（签名）：

                                                         年   月   日


