附件1
中国医学科学院生物医学工程研究所
专项法律服务遴选报名表

	项目
	填报内容

	项目名称
	公司清算及注销专项法律服务项目

	律师事务所全称（公章）
	

	律所统一社会信用代码
	

	律所执业许可证编号
	

	律所成立时间
	

	律所注册地址
	

	律所办公地址
	

	法定代表人/律所负责人
	姓名： 联系电话： 执业证号：

	本项目总承办律师
	姓名： 联系电话： 执业证号：

	项目辅助律师团队人员名单
	1、2、3

	联系人
	

	联系手机
	

	固定电话
	

	电子邮箱
	

	通讯收件地址（邮寄材料用）
	[bookmark: _GoBack]

	相关业绩和经验简述
	项目名称：
服务单位：
服务周期：
工作内容：

	律所承诺
	本所承诺：所提供全部材料真实有效；不存在失信、行政处罚、行业处分；与本项目相关主体无利害关系；不转包、不分包本项目；自愿承担弄虚作假全部法律责任。

律所负责人签字：

律所公章：


日期：   年    月    日
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