编号:202622
国有建设用地使用权评估摇珠选择土地评估机构

申 请 报 名 表

                                          报名顺序号：

	评估机构
	                                           （盖章）

	地   址
	
	法定代表人
	

	联系电话
	
	委托代理人
	

	提   交   材   料
	法定代表人授权委托书
	原件 口 复印件 口NO：

	
	委托代理人身份证
	原件 口 复印件 口NO：

	声明：

我单位自愿申请参加2026年6月2日关于委托对汕头南新城市中心（公共卫生医学中心西片区）HJ-023-02-00205-2地块进行价格评估的函选择土地评估机构摇珠活动，并承诺保证遵守本次摇珠活动有关规定。
（签章）

                                      2026年   月   日

	备注
	


报名时间：2026年    月   日     时    分         受理人：
