标书获取联系表
	报名日期
	年　　月　　日

	供应商报名参加的项目
	项目编号：

	
	项目名称：

	
	标段或合同包（如有）：

	报名供应商
	供应商全称：

	
	通信地址及邮编：

	
	税务登记证号：

	联系人及

联系方式
	姓名：
	手机：

	
	传真：
	电话：

	
	电子邮箱：

	备注
	

	招标代理机构声明：以上信息系根据采购需要依法采集，供应商必须如实、完整地提供以上信息，不能错漏。若由于供应商未如实、完整或错误提供以上信息的，须自行承担可能无投标资格或不能及时得到采购项目相关修改澄清等信息而造成的一系列后果。本表供应商可以自行打印并在报名时提交。

	标书费、邮递费付款凭证粘贴处


厦门市中实采购招标有限公司编制
