










(以下无正文)

乙方 (章) 中国—东盟信息港股份有限公司甲方 (章) 广西壮族自治区医疗保障局

单位地址： 南宁市良庆区秋单位地址： 南宁市青秀区星湖路26号

法定代表人：法定代表人：

委托代理人委托代理人 ：

电话： 0771-589383 电话：1

电子邮箱 ：电子 邮箱：

开户银行：中国建设银行股份有限公司南宁
开户银行： 中国银行南宁星湖东支行

青山路支行

账号： 45050160455600000042账号： 622376028646

邮政编码 ： 530200邮政编码： 530022

签订日期

5


