附件
白蚂蚁防治单位比选申请书
                   （招标人）：

    经研究并充分理解新城广场项目白蚂蚁防治单位比选公告的各项条款及要求后，我公司对福建沈榕建设有限公司的新城广场项目白蚂蚁防治单位比选提出申请。我方提出的白蚂蚁防治收费报价为（        ）角/平方米。
我方将接受并遵守白蚂蚁防治单位比选公告所规定的各项条款。
申请人：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）

申请日期： 　年  月　日

联系地址：

联系人：

联系电话：

附：1.公司营业执照、资质证书复印件（加盖公章），

    2.法定代表人资格证明书或授权委托书。

法定代表人资格证明书

单位名称：                                         。

地    址：                                         。

姓名：          性别：     年龄：      职务：      。

系                     （申请人名称）的法定代表人。

特此证明。

                  申请人：    (盖申请人单位公章)
                 日  期：        年     月    日

授 权 委 托 书

我（姓名） 系 （白蚂蚁防治单位名称） 的法定代表人，现授权委托我公司的（姓名）、（身份证号码）为我公司代理人，以本公司名义参加新城广场项目比选公告工程项目的白蚂蚁防治单位比选活动。代理人在比选过程中所签署的一切文件和处理与之相关的一切事务，我均予以承认。
附：委托代理人身份证复印件。
申请人：      (盖申请人单位公章)

法定代表人：      （签字或盖章）
委托代理人：            （签字）

日      期：         年   月   日

