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市场调研报名供应商信息表
	公司名称
	XX公司

	联系人姓名
	王XX

	身份证号码
	5XXX

	联系电话（手机）
	183XXXXXXXX 

	联系电话（办公）
	077X-XXXXXXX

	邮箱
	XXX

	报名项目
	XXX

	投保费用（年）
	xx

	保障起止时间
	

	保障范围
	



单位名称（盖章）：                 
日  期：   年  月  日         
