附件一：                 
	*项目名称
	 
	*项目编号：
	 

	*获取单位全称
	 
	*统一社会信用代码：
	 

	*获取日期
	  2025 年    月    日         时      分

	*姓  名
	职务或职称
			联系方式

	
	
	传真号码
	电话号码（座机）
	*手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*邮箱：

	[bookmark: _GoBack]注：我公司邮箱：scld168888@163.com；联系电话：0834-3355330；带*为必填项，谢谢合作！有任何疑问请发邮件咨询！


注：带*为必填项，谢谢合作！

附件二：
介 绍 信
四川凉都招标代理有限公司：
兹介绍我公司             等   位同志前往你处获取比选文件，项目名称（                             ）,项目编号（               ），包号（               ），请予以接洽。

此致
附：法人代表身份证复印件、授代表身份证复印件及营业执照复印件并加盖鲜章。
   

公司名称（盖章）                 
2025年   月    日












备案资料
欲获取采购文件名称XXX；编号XXX；包号XXX
公司名称：                                 
联系人：                  
联系电话：                (手机)                    （座机）                  （邮箱）               联系人身份证号码                       
（若联系方式不准确，以致采购中不能顺畅联系，责任由我方自负）。                                   
（公司盖章）


2025年   月   日
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