附件1 

成都市新都区妇幼保健院
2026-2028年度法律服务项目市场调研报名表

	报名机构信息
（盖章）
	机构名称
	

	
	联系人
	

	
	联系电话
	

	
	注册地址
	

	
	社会信用代码
	

	服务经验
	[bookmark: _GoBack](列举服务的医疗机构名称及年限）

	项目年服务费报价（元）
	

	项目总报价（元）
	

	另行委托案件代理费折扣率（%）
	


注：提供详细服务方案，可盖章后另报送。


