附件：               

博罗县司法局
采购专项服务报名表
	服务机构名      称
	
	成立时间
	

	住  所  地
（通讯地址）
	
	人员数量
	

	联  系  人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	拟指派技术人员基本情况
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	
	毕业院校
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	专    业
	

	服务机构
相关情况及所擅长业务领域
	

	服务机构确认盖章
	（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　      年　 月　 日



