附件1：  
报名表
	项目名称
	（请填写）

	供应商名称
（加盖单位公章）
	

	供应商详细通讯地址
	

	联 系 人
	

	手    机
	

	固定电话/传真
	

	E-mail （电子邮箱）
（务必填写准确）
	

	基本户开户行
	

	基本户开户行账号
	

	报名资料附件
	请务必将本报名表发给保险经纪人以下邮箱：jiuan807@163.com


二、*授权委托书（格式）

（保险公司全称）法定代表人（授权人姓名）授权（被授权机构）的（被授权人姓名）为我公司唯一被授权人，参加日照市岚山区污水处理厂及配套工程建筑工程一切险及建筑工程意外险项目的竞争性谈判活动，全权处理谈判活动中的一切事宜。
我公司对被授权人的签名负全部责任。在撤销授权的书面通知以前，本授权委托书一直有效。被授权人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
特此委托。
被授权人个人信息：           
姓名：                       部门：           

手机号码：                   邮箱地址： 
（身份证复印件）
授权机构名称：（加盖公章）
被授权人签名：                     
日期：
