附件1：

代理机构申请操作权限登记表

填表单位公章：
	单位全称
	
	注册地址
	

	营业地址
	
	开、评标场地地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	业务联系人
	
	联系电话
	

	
	
	传真电话
	

	人员构成
	总人数：             人；缴纳社保人数：              人

	经营场地
	产权性质
	自有
	
	租赁
	

	
	办公室
	间数
	
	面积
	

	
	开标室
	间数
	
	面积
	

	
	评标室
	间数
	
	面积
	

	
	档案室
	间数
	
	面积
	

	主营范围
	

	近3年有无违反法律、法规
	
	近3年是否接受过相关处罚
	

	备注：




 法人代表签字：                         填表人及联系电话：         
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