浙江中运利安科技有限公司


获取标书登记表
	项目名称（必填）
	

	项目编号（必填）
	
	标   项
	

	投标单位名称（必填）
	

	地址（必填）
	

	项目联系人（必填）
	
	职   务
	

	手机（必填）
	

	联系电话（必填）
	
	传   真
	

	E-mail地址
（务必清晰）
	

	标书费
（打勾√选择、必填）
	□现金

(转账支付凭证后附
	发票类型
（打勾√选择、必填）
	□增值税普通发票


	开票资料（必填）
	发票抬头：
	税号：



	其他必须提交资料

（打勾√选择）
	□介绍信(法定代表人授权书
	(被授权人身份证复印件

	
	(有效的营业执照复印件
	

	报名人签字：
	日期：


1、获取标书登记表扫描为一份PDF文档发至zyla301@163.com
2、如按要求提交当天下午5点未收到回复，咨询电话：18968069990
3、公对公收款单位（户名）：浙江中运利安科技有限公司；开户银行：杭州余杭农村商业银行钱塘支行；银行账号：201000341578003；
4、该获取标书登记表须与标书费支付凭证一同提交。

