附件三：

风味窗口报名表
广州中大餐饮管理有限公司：

我方      （应选人名称）      ，现参加贵方风味窗口合作项目遴选，并承诺以下信息真实、合法，接受贵方的审核。

	应选人名称
	　
	统一社会信用代码
	

	法定代表人/经营者姓名
	
	法定代表人/经营者联系电话
	

	项目联系人（授权代表）姓名
	
	项目联系人（授权代表）联系电话
	

	项目联系人电子邮箱
	

	报名风味窗口
名称
	             校园/区           食堂            档口

	经营项目
	


注：1.所有项目均为必须填写项。

2.每个档口报名需填写一份报名表。

3.“报名风味窗口名称”及“经营项目”栏，请参照附件一“风味窗口经营项目”进行陈述。应选人可填写征集公告附件一所列风味窗口经营项目以外的，认为具有竞争优势的其他经营项目。 

     应选人名称（公章）：  

                   日期：         年       月     日                       

法定代表人/经营者证明书

                 现任我单位/组织                   职务，为法定代表人/经营者，特此证明。

有效期限：                             
法定代表人/经营者性别：            年龄：       身份证号码：_________

注册号码（如有）：                 

经营范围（如有）：                                               。
应选人名称（公章）：

法定代表人/经营者（签字或盖签字章）：

附：法定代表人/经营者身份证复印件
法定代表人/经营者授权书

本授权书声明：            是注册/登记于中华人民共和国   （营业执照发证机关所在地区）   的  （应选人名称）  的法定代表人/经营者，现任        职务，有效证件号码：                            。现授权        作为我公司/组织的全权代理人，就广州中大餐饮管理有限公司风味窗口引入技术合作项目的响应和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于签字之日起生效，特此声明。

应选人名称（盖公章）：

法定代表人/经营者（签字或盖签字章）：

被授权人（签字或盖签字章）：

附：代理人身份证复印件
