附件1：
[bookmark: _GoBack]连云港市应急管理局森林防火灭火弹采购项目报名表
	主体名称
	注册地址
	法人代表
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	




供应商（盖章）：
法人代表或授权委托人（签字或盖章）：
联系电话：
日    期：      年   月  日
