附件一：
2020年度零星项目招标代理、造价咨询服务机构遴选报名表
	单位名称（加盖鲜章）
	 

	注册地址
	 
	成立时间
	 

	单位地址
	 

	法定代表人
	 
	联系电话
	 

	统一社会信用代码
	 
	执照有效期
	 

	注册资本（万元）
	 

	近三年来不良记录
	 

	                代理资质基本情况（参照投标人资格要求）

	序号
	资格类型及情况
	有效期
	证书编号

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	  
	 
	 

	业务联系人
	 
	联系电话：

	
	
	邮箱：


