附件
获取采购文件登记表
	获取采购文件时间
	年      月     日

	拟报名项目名称
	

	项目编号
	

	单位名称
	

	联系人
	
                  □先生/□女士（请用正楷字体填写）

	联系人电话
	

	办公电话
	

	传真
	

	联系人邮箱
	

	单位地址及邮编
	

	备注
	
                    （若为分包项目，请填写包号）

	采购文件领取人签名
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