浙江省成套招标代理有限公司

获取招标文件单位登记表
	招标项目名称
	

	招标项目编号
	

	供应商单位全称
	

	获取招标文件日期
	年    月    日

	获 取 人
	
	获取人职务
	

	手    机

注：须填写正确且能接听以便联系
	

	电    话
	
	传真
	

	邮    箱

注：须填写正确且能接收邮件以便联系
	

	确认所投标项

（仅限本项目有多个标项时填写）
	

	备   注
	

	获取人签字

注：签字须人工签字，不得直接输入
	


