采购项目报名申请表
	项目名称
	2024年度企业所得税汇算清缴工作和2025年度财税咨询中介机构采购项目

	项目编号
	/
	包号（如有）
	/

	报名单位名称
	

	纳税人识别号
	

	法定代表人
	姓   名
	
	联系电话
	

	授权委托人
	姓   名
	
	联系电话
	

	授权委托人声明：

我单位已认真阅读本项目的采购公告及相关资料，对本项目的采购范围、内容和要求已有初步了解，并确定已完全符合采购公告所列的报名条件和要求，现正式提出报名申请，同时承诺：本表所列人员及拟派人员均为本单位正式职工，且本人愿对本表所填写内容的真实性承担法律责任。

                                         报名单位（公章）：

授权委托人（签字）：

                                                   年    月    日


