附件1  
实验动物中心设施维护项目参选报名表
	项目
	填写内容

	单位全称
	

	统一社会信用代码
	[bookmark: _GoBack]

	注册地址
	

	实际经营地址
	

	法定代表人
	姓名：__________ 身份证号：________________________

	授权代理人
	姓名：__________ 身份证号：________________________

	联系电话
	固定电话：____________ 手机：____________

	电子邮箱
	

	相关资质证书
	资质名称：________________ 
发证机关：________________ 
有效期至：________



