
一、合同封面模板
重庆医科大学附属第一医院

（项目名称）
合
同
甲方：重庆医科大学附属第一医院
乙方：
二○二   年   月

二、合同签章处模板
	甲方(盖章)：
	重庆医科大学附属第一医院
	乙方(盖章)：
	

	联系地址：
	重庆市渝中区友谊路1号
	联系地址：
	

	联系电话：
	023-89012589
	联系电话：
	

	法定代表人（签字）：
	
	法定代表人（签字）：
	

	委托代理人（签字）：
	
	委托代理人（签字）：
	

	开户名称：
	重庆医科大学附属第一医院
	开户名称：
	

	开户银行：
	中国建设银行股份有限公司重庆医学院支行
	开户银行：
	

	账号：
	500 010 14 0000 59 666 666
	账号：
	

	税号：
	125 00000 450 405 726W
	税号：
	

	日期：
	
	日期：
	




