附件：
海南热带海洋学院2026-2031年
采购项目需求调查机构公开遴选项目-报名表

	单位名称
（全称）
	单位详细地址
	法定代表人
（姓名）
	项目负责人
（姓名）
	项目负责人
手机号码
	电子邮箱
	备注
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报名单位（电子或实体签章） ：
法定代表人或授权代表（电子或实体签章） ：
日 期：      年     月     日
