

介  绍  信

四川千惠项目管理有限公司：
兹介绍我单位工作人员         同志(身份证号码：                  ），到你处办理相关事宜。
□购买                                                         项目（项目编号：                               ）的招标（采购）文件事宜。
□领取                                                        项目（项目编号：                               ）的中标（成交）通知书事宜。请予接洽为谢。（有效期    天）

注：在对应的□打“√”。

供应商名称：                       （盖公章）
年     月    日

附：工作人员身份证复印件。








供应商报名申请表
	项目编号（必填）
	

	项目名称（必填）
	

	单位名称（必填）
	

	单位地址（必填）
	

	购买文件时间（必填）
	

	包件号（若分包则必填）
	

	联系人（必填）
	

	单位固定电话
	

	经办人移动电话（必填）
	

	电子邮箱（必填）
	

	备    注
	


注： 1、四川千惠项目管理有限公司电子邮箱：sc_qhcx@163.com，联系电话：0813-3900908、5201578；供应商提供的电子邮箱须准确无误，如因供应商提供的电子邮箱错误导致项目相关资料传送不到或延迟收到的由供应商自行负责。
2、四川千惠项目管理有限公司开户信息
[bookmark: _GoBack]户  名：四川千惠项目管理有限公司
开户行：自贡银行股份有限公司大安支行
账  号：6401 2010 0000 3633 05

供应商名称：XXX（盖公章）
法定代表人/负责人或授权代表（签字）：XXX
日   期：XXXX年XX月XX日
