附件1

报名确认书

单位名称：                    邮编：

联系地址：                                     

联 系 人：                    电话：         传真：

联系人手机：                  电子邮箱：

我机构参加吕梁市残疾人联合会招标代理机构遴选，按照遴选工作的相关要求准备材料、参加遴选评选，特此确认。

                                                         （单位盖章）

                             法定代表人（签字）：

                              年  月  日
