附件1

报名确认函
致北京迈迪顶峰医疗科技股份有限公司管理人：
[bookmark: _GoBack]我方确定参与北京迈迪顶峰医疗科技股份有限公司重整案审计机构的遴选评审，并承诺遵守《关于北京迈迪顶峰医疗科技股份有限公司重整案公开遴选审计机构的公告》的内容。我方基本信息如下：

	名称（全称）
	

	地址
	

	法定代表人（负责人）
	

	联系人
	

	联系方式
	

	电子邮箱地址
	


 
法定代表人/负责人（签字）：         
单位（盖章）：                     
 年    月   日
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