比选文件购买记录

（请填写时注意字迹工整，切勿连笔）
	项目名称
	

	项目编号/包号
	0747-1761SITCA0184/      

	供应商名称                  （供应商名称须与响应文件上的名称一致）
	

	制造商名称
	不适用

	供应商联系方式
	地址：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗
邮政编码：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

电话：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗传真：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

移动电话：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

电子邮箱：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

联系人：‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

	比选文件版本选择
	□纸版
√电子版

	比选文件发售价格/购买支付方式
	免费

	购买比选文件日期
	‗‗‗‗‗‗年‗‗‗月‗‗‗日

	购买比选文件人签字(需手签)
	


