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项目名称
	通城县第一小学校服采购项目（2024年度）

	项目编号
	[bookmark: _GoBack]

	
供应商名称
	

	
供应商地址
	

	

法定代表人或其委托代理人
	
姓	名
	
	
联系电话
	

	
	
电子邮箱
	
	
领取时间
	

	
备注
	我单位确认报名登记表信息准确，因信息错误而导致联系不上或文件无法发送的，我单位自愿承担一切责任，与采购人和采购代理机构无关。



