	 报名回执单

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]盐池县高沙窝中心小学安保服务项目

	所投标段
	//

	领取招标文件方式
	
纸质     √ 邮件


	投标人（全称）
	

	报名时间
	       年    月    日

	联系人
	

	联系电话
	

	报名邮箱
	






注：1、此报名表打印后手填，扫描件发送至我公司邮箱1499240854@qq.com，收到此表后发送招标文件至所填报名邮箱；







