附件1：

报名表

	项目名称
	昆明市官渡区人民医院2026年-2028年团体人身意外伤害保险采购项目（四次）

	项目编号
	Rsk20260001C3

	供应商名称

（单位名称）
	

	投标联系人
	

	供应商联系方式
	

	日期
	


单位名称：（盖章）

