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2019年设备购置论证报名表
  报名时间：                                                                                               
	报名项目
	公司名称
	联系人
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	 

	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	主要配置
	
	保修期（年）

	1
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	2
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	3
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	4
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	5
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	6
	
	
	
	
	
	□3年□4年□5年
□其他  

	[bookmark: _GoBack]填写要求：公司名称请写公司全称；报名多个设备请分行填写；设备配置写主要配置即可。


                                                               签名：
