参加确认函

江门市人民医院：
我公司确认参加贵院组织的江门市新三甲医院院区LED显示屏设备项目遴选。

	公司名称
	

	地    址
	

	联 系 人
	

	电    话
	

	手    机
	

	传    真
	

	电子邮箱
	


[bookmark: _GoBack]备注：1.请在2026年11月22日16:00前将《参加确认函》（盖公章扫描件）发送至邮箱：gdsrmyyjmyy_xxk@126.com，邮件标题统一为“江门市新三甲医院院区LED显示屏设备项目+公司名称”。2.遴选当天请带上《参加确认函》原件，签到时递交给医院工作人员。


                                         （单位公章）
                                      年     月    日

