
报名资格审核确认单

意向竞租人：                                       

身份证号或营业执照号码：                            

法定代表人姓名：                                    

法定代表人身份证号码：                              

经审查审核符合绍兴市中医院6号楼1楼场地（临101）商业用房公开交易竞租人资格条件，同意其按要求办理报名手续。

                绍兴市中医院

                 2025年    月   日

                                            （一式二份）

报名资格审核确认单

意向竞租人：                                       

身份证号或营业执照号码：                            

法定代表人姓名：                                    

法定代表人身份证号码：                              

经审查审核符合绍兴市中医院3号楼1楼（临101）商业用房公开交易竞租人资格条件，同意其按要求办理报名手续。

                绍兴市中医院

                 2025年    月   日

                                            （一式二份）


