
采购文件购买登记表

	采购编号
	

	项目名称
	

	包组号
	/

	响应供应商信息
	供应商名称（加盖公章）
	

	
	   地  址                                         
	

	
	经营范围
	

	
	联 系 人
	姓  名
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	邮 箱
	
	传  真
	

	
	1. 本人（公司）对采购公告的内容已经了解，并自愿购买该项目的采购文件。

2. 本人（公司）对所有提交的信息的真实性及所作的承诺负有相关法律责任。

采购文件售价：300元/份         购买人签名：

	签收回执
	河源市万信招标代理有限公司

代理机构签收人：

	填写日期：    年   月   日


注意：1. 本表内容请认真、准确填写。

      2. 为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写移动电话号码及邮箱。

      3. 采购代理机构联系电话：0762-3300039

