采购文件发售登记表
	项目名称
	重庆市重度残疾人托养照护服务体系建设“1+2”调研

	投标人名称
	（投标人公章）

	联系人
	
	手机
	

	办公电话
	
	传真
	

	报名费开票信息
	单位名称：

纳税人识别税号：
地址、电话：
开户行及账号：
发票类型：（      ）

注：如需开具专票，请一并附上【一般纳税人证明】截图

	报名费发票收取地址或邮箱
	地址：

收件人：         电话：

邮箱：


标书金额：300元/份  
注：在招标文件发售期内，供应商将此表完整填写后加盖供应商公章的扫描件PDF电子文档发送至邮箱151393970@qq.com
