
采购文件获取登记表
	项目号
	CQCBJQ2507-283

	项目名称
	健康医学院实训室搬迁项目

（重新招标第二次）

	供应商名称
	

	统一社会信用代码

（税号）
	□专票       □普票

	联系人
	

	手机
	

	办公电话
	

	传真
	

	发票接收邮箱
	

	单位地址
	


注：发票为数电发票，于标书费支付后5个工作日内开具，请于国家税务总局电子税务局——我要办税——税务数字账户——全量发票查询处，查询下载。


