附件:竞争性磋商文件获取信息登记表


	项目编号
	11000023210200069584-XM1001

	项目名称
	安检工作经费保安服务采购项目

	供应商名称
	

	统一社会信用
代码
	

	单位注册地址
	

	传 真
	

	联系人
	

	联系电话
	座机
	手机号
	

	E-mail
	

	供应商（加盖公章）：
	年   月   日



请将上述内容填写完整，加盖公章后扫描，与其他报名资料一并发至采购代理机构指定的邮箱。  
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