
附件2
供应商报名表
	项目名称
	2022年度广东省基层转岗精神科医师临床技能提升继续教育

培训班（第一期）培训酒店项目

	供应商名称
	

	地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	委 托 人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	
	
	E-mail地址
	

	公司项目

联系人
	
	联系电话
	


