附件2

东莞市卫生和计划生育局

编制东莞市社区卫生服务改革发展十周年宣传画册

采购项目报名表

公司名称（加盖公章）：                                    报名日期：     年   月  日

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	拟报名项目
	□ 编制东莞市社区卫生服务改革发展十周年宣传画册采购项目


注：在拟报名参加项目的□打√。

