
 

获取采购文件登记表 

日       期 2024 年  月  日 

项 目 编 号 CTZB-2024100491 

项 目 名 称 湖州石油分公司直分销物流配送运输项目 

供应商全称  

纳税人识别号  

通讯地址及邮编  

联   系   人  

电        话  

手        机  

传        真  

E-MAIL  

 

备          注 

我确认已收到采购文件。鉴于本次采购期限紧

张，我方同意公告/邀请函规定的截止时间及地点

提交采购响应文件。 

  

 

供应商代表签字：  

 


