
采购文件领购登记表
	项目名称
	

	项目编号
	
	购买文件日期
	年   月   日

	投标人/供应商资料
	供应商名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	报名人
	姓名
	电话/传真
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	备注
	请填写有效的邮箱地址，采购代理机构将通过上述“电子邮箱”发送至购买文件单位的该项目相关文件，并视为有效送达。
	本人确认以上提交资料均属实。

报名人签名：


     采购代理机构经办人签名：                                                    
