意向承租方报名表
项目：青岛地铁口罩自助售卖机招商项目（1号线北段、8号线北段）
	基
本
情
况
	公司名称
	
	地址
	

	
	经济性质
	
	联系人
	
	电话
	

	
	注册资金
	
	法人代表
	
	电话
	

	
	经营范围
	

	
	意向经营口罩
产品类型
	口罩产品类型为医用还是民用，产品执行标准等请写明

	
	意向承租金额
	单台：       元/月/台

	责
任
和
义
务
	1、意向承租方须按要求提供相关资料。
2、意向承租方须保证本报名表所填信息真实有效。相关地址及联系方式作为邮寄文件的接收地址，意向承租方须保证为有效地址。
3、意向承租方须保证所提供资料的完整性、真实性和合法性，否则承担法律责任和经济责任。


[bookmark: _GoBack]          意向承租方(盖章)：XX公司
    联系人(手写签字)：
日期：
