
投标人/供应商购买采购文件登记表

	项目名称
	创业服务中心食堂承包经营项目

	包号（如有）
	/
	采购编号
	CG1025299

	报名时间
	
	开标时间
	2025-6-25

	投标人/供应商填写
	购买单位全称
	
	单位联系人
	

	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	
	邮箱
	
	传真（如有）
	

	文件售价（元）
	200元/份

	购买人姓名
	
	购买日期
	  年   月   日   时   分

	备注事项
	


采购文件售后不退，投标主体资格不得转让。

介  绍  信

致：四川中岚工程项目管理有限公司(代理公司名称)
兹介绍我单位        （身份证号：               ）同志前往贵公司办理创业服务中心食堂承包经营项目（项目编号：CG1025299）采购文件购买事宜。

请予接洽为谢!
联系电话：

邮箱信息：
供应商名称：                      （单位盖章）
     年      月      日
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