
项目名称

项目编号

比选供应商名称

报名时间 标包

法人或授权代表

名称

联系电话

传真 邮箱

请有意参加本项目的供应商如实填写本回执单，填写完成后加盖公章扫描成PDF

文件发送至我公司邮箱，如未按上述要求操作，由此所产生的损失及风险由供应

商自行承担。




