公告附件：
人保财险北京分公司企业微信运营服务
项目供应商报名申请表
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]人保财险北京分公司企业微信运营服务项目

	报名单位名称
（全称）
	　

	联系人
（授权代表或项目负责人）
	　

	电子邮箱
	　

	电话
	　


注：1.参与本项目报名的供应商请将本表填写完整后发送至采购方联系人邮箱：chenlinan@beij.picc.com.cn 完成报名。
    2.报名时间以采购人收到报名邮件时间为准。


