四川省多式联运投资发展有限公司
供应商申请书
	*供应商名称
	
	*法定代表人
	

	*注册资本
	
	*法人代表联系电话
	

	*供应商类别
	□物资类（□制造商 □代理商）     □设备类（(制造商 □代理商）   (物流服务类（□承运商 □代理商）□其他类              

	申请承运产品
	
	*经营范围
	

	成立时间
	
	传真
	

	网址/E-mail
	
	邮政编码
	

	地址
	省     市     县（区）      街道（路）    号

	*开户银行及账号
	开户银行：                    账号：

	*营业执照上统一社会信用代码
	

	*日常联系人
	
	*联系电话
	

	*供应商类型
	(国有/上市          (私营          (混合制

	*简述近两年业绩：


	注：1.加“*”的为必填项；
2. 各供应商应确保填报资料真实准确，并负相关法律责任。


申请单位：______________________
法定代表人或授权委托人（签字）：_____________
公司签章：______________________
年     月     日


