介绍信

巴中市恩阳区人民医院：
兹介绍本公司           （公司名称）          （姓名、身份证号码）等   人为我方代表前往贵公司办理 巴中市恩阳区人民医院背囊化医疗应急快速反应小分队装备采购项目  报名等相关事宜。


联系人：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]电子邮箱：
供应商名称：                  （盖单位公章）
日      期：    年   月   日


附：经办人身份证正反面复印件


