比选报名申请表

	项目名称
	

	供应商名称
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	备    注
	



  1. 请清晰准确地填写申请表，因为填写错误导致投标被拒绝，招标机构不承担任何责任  

2. 请供应商在开标前两天给招标机构邮件或电话，确认是否参与本次比选。

注意事项








