附件：
报名登记表
项目名称：昆明市官渡区人民检察院采购全智能穿线凭证装订机
	供应商名称
	

	单位地址
	[bookmark: _GoBack]

	单位统一
社会信用代码
	

	法定代表人
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	报名时间
	

	是否确认参与本项目的询价
	



