供应商报名登记表
项目编号：浙房咨2025【CG-010】-0001-1
项目名称：中国救援浙江机动专业支队食堂劳务外包服务项目（第二次）
	标项名称
	中国救援浙江机动专业支队食堂劳务外包服务项目（第二次）

	投标单位报名情况（是/否）
	

	标书款汇款金额（元）
	

	投标（供应商）单位名称
	联系人
	联系手机
	邮箱

	
	
	
	

	开票单位名称：

纳税人识别号（统一社会信用代码）：

□增值税专用发票     □增值税普通发票   

发票发送邮箱：

注：信息务必填写准确，标书款发票默认开具增值税普通电子发票，发票开具后不予退换。


