附件：
报 名 登 记 表
 如东县人民医院   ： 

                （报名单位全称或自然人）  按照如东县人民医院移动支付快捷平台项目的招标公告要求，办理本次项目的应标报名登记事项。 
与本次项目的相关事宜请联系：
联系人：                    联系手机/电话：                  
传真：                        电子邮箱：
报名单位（加盖公章）：（自然人报名仅须自然人签字）
 日期：        年     月     日
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