	采购文件获取登记表

	项目编号
	ZYZBGDZC-CS-22-0506
	填表日期
	 年   月   日

	项目名称
	第十九届群星奖（省决赛）广州市入围作品打磨提升及录制

	[bookmark: _GoBack]单位名称（全称）
	

	单位地址
（营业执照注册地址）
	

	购买《采购文件》经办人
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	手机（必填）
	E-mail（必填）

	
	
	
	
	
	

	投标供应商项目负责人
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	手机（必填）
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	供应商应提交资料清单
	□企业营业执照复印件；
□法定代表人证明书原件；
□法定代表人授权书原件及被授权人身份证复印件。

	购买《采购文件》经办人
	   签名：                                   年   月   日                          



