附件
	获取文件申请表

	项目名称:
	汕头综保区智慧物流分拨中心设计咨询服务项目

	项目编号:
	2024ZB042

	单位名称
	联系人
	手机
	邮箱
	地址及邮编
	电话及传真

	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]电话：
传真：

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	单位公章
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	日期
	
	
	


说明：
为确保招标采购过程中相关信息和资料的及时发放，我单位上述所登记的联系人及其联系方式将在整个招标采购过程中保持有效，如果需要作出修改，我单位将书面通知。

