附件一：

报名表

	攀枝花市第三人民医院物业管理服务调研报名表

	单位全称
	

	单位地址
	

	授权委托人及联系方式
	

	同类项目业绩
	

	拟投入本项目人员配置
	

	项目报价
	

	单位承诺
	本单位自愿参与本次物业管理服务市场调研，承诺所提供全部资料真实有效，并严格遵守本次调研各项要求。
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