附件：供应商报名资料表
	项目名称
	中国南方航空股份有限公司 货运部货舱消毒药水（卡灵顿杀虫气雾剂） 项目
项目编号：  CSNCARGO-20150010  

	报名单位名称
	

	报名单位地址
	
	邮政编码
	

	报名单位
联系人信息
	姓名
	
	传真号码
	

	
	固定电话号码
	
	邮箱地址
（重要）
	

	
	移动电话号码
	
	
	

	报名人（签名）
	                                                       年      月     日
                                                         （加盖公章）

	备  注
	公司主要经营范围：

	序号
	项目
	内页码
	报名提交资料要求
	备注

	1
	营业执照（合格有效）
	
	复印件盖章
	

	2
	税务登记证（地税、国税）

年检合格有效
	
	复印件盖章
	

	3
	组织机构代码证（有效）
	
	复印件盖章
	

	4
	企业法定代表人签署的授权委托书(附身份证复印件)
	
	授权书原件、身份证复印件
	

	5
	危险化学品经营许可证（有效期内）
	
	复印件盖章
	

	6
	农业部颁发的农药登记证
	
	复印件盖章
	


	7
	检察机关出具的无行贿记录证明（在有效期内）  或

先提供本单位无违法记录承诺书
	
	原件
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