致：广东海虹管理咨询有限公司
购买遴选文件登记表
          
	供应商名称
	

	供应商地址
	

	社会信用代码
	

	项目名称
	

	项目编号
	
	购买时间 
	

	本项目授权代表
	姓名： 
联系电话：  
身份证号码: 
邮箱：

	购买标书经办人
	姓名： 
联系电话：  
身份证号码: 

	合同包（采购标的）
	[bookmark: _GoBack]

	标书售价
	400元
	（代理机构）经手人
	


（代理机构）联系电话：0760-88619966、0760-88331936    邮箱：gdhhglzx2024@163.com


