
附件
[bookmark: _GoBack]文件领取表

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称
	（单位全称并加盖公章）

	单位地址
	

	法定代表人或其委托代理人
	姓 名
	（本人签字）
	移动电话
	

	
	
	
	固定电话
	

	
	居民身
份证号
	

	
	电子邮箱
	

	报名时间
	年   月   日    时
（供应商不填写，由代理机构填写）

	备  注
	（附报名应提交的资料明细，请仔细核对所填信息，确保准确无误。）



