购买招标文件登记表

	项目名称
	雷州市第十五小学师生餐饮服务 

	项目编号
	ZJCG2025－ZKBH001
	包组号
	/

	报名单位信息
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	地   址
	

	
	办公电话
	
	传真号码
	

	
	联 系 人
	
	移动电话
	

	获取文件方式
	电子邮件，邮箱地址：                          
（非常重要！请确保正确）

	声明
	1、本人（公司）对招标文件的内容已经了解，并自愿购买该招标文件。
2、本人（公司）对所有报名资料的真实性及所作的承诺负有相关法律责任，采购代理机构将关于该项目相关的文件发送至本人（公司）上述填写“电子邮箱”，视为有效送达。
3、所有招标文件一经出售，供应商不得要求退回购买招标文件的费用。                     
          
   购买招标文件人签字：

	[bookmark: _GoBack]填写日期：   年   月   日


注意：1.本表内容请认真、准确填写，因信息有误造成的损失自行负责。
      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。
      3.此表仅用于响应供应商报名登记备案存档使用。
      4.采购代理机构联系电话： 0759-3388218

