乌鲁木齐市轨道交通2号线一期PPP项目资格预审报名表

	项目名称
	

	申请人名称

（加盖公章）


	名 称：

地 址：

邮 编：

	申请人联系

方式


	姓名：          手机:

电话：          传真：

E—mail:

	填表人签字：
	填表日期：




注：同营业执照、组织机构代码证及税务登记证扫描件一同发至指定邮箱
