附件3
法人营业执照
致：福建医科大学附属第一医院
现附上由              （签发机关名称）签发的我方法人营业执照副本。

该证照业经年检，复印件与原件完全一致，真实有效。

（注：法人营业执照和税务登记证需由副本原件复印，包括能说明经年检合格的内容，由企业加盖公章并注明复印件与原件一致。）

单位地址：                             

联系电话：          

	报价人：
	（单位公章）            

	法定代表人或  

其委托代理人：
	（签字或盖章）          

                     

	日期：
	      年
    月     日



 


