
谈判文件获取登记表

	项目名称
	

	项目编号
	
	拟投采购包号
	

	供应商名称
	

	地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	购买日期
	

	购买文件转账账号
	开户名：洪丽娟

开户行：长泰县农村信用合作联社营业部

卡号：6230 3611 0811 1804 978

	转账凭证
	


注：1. 购买竞争性谈判文件者，请按《谈判文件获取登记表》内容如实填写完整。

2.单位名称填写时须写单位名称的全称，与参加谈判或缴交谈判保证金的单位名称一致。

3.以上所填写的单位信息将作为我公司档案材料归档，填写后的资料一律不得更改。

4.通过电子邮件报名，须将填写完整的《谈判文件获取登记表》扫描发送至邮箱：15396351799@163.com，并电话确认。

购买经办人签名：


