成都市中西医结合医院地面户外标识导视系统更新
设计服务项目市场调研报名表
	单位名称
	
	公司法人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	是否具备标识或文化空间设计资质                □是 □否
[bookmark: _GoBack]近三年内是否完成过类似医院/医疗机构标识导视系统设计项目                                    □是 □否

	资质情况
（有相关复印件打“√”并附上复印件一起提交）
	《营业执照》                   □
《税务登记证》                 □
《组织机构代码证》             □
“三证合一”                   □
其他资质名称（自填）：


	公司简要介绍及案例简介
（请列举1-3个，包括项目名称、项目金额、完成时间、甲方联系方式等）
	




公司盖章：
