
获取遴选文件登记表

	项目名称
	珠海市人民医院健康管理中心楼装修工程遴选单位项目（第二次）

	项目编号
	MZCD-2410-064
	获取时间
	

	供应商名称
	

	供应商地址
	

	联 系 人
	
	手机号码
	

	办公电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	包 组 号
	/

	开具发票所需信息
	发票类型：(普票   (专票

名称：

税号：

单位地址：

电话：

开户银行

银行账户：

	注：

请在供应商名称处加盖公章。

获取遴选文件的费用可开具电子增值税普通/专用发票，获取成功后1-2个工作日发送至供应商所提供的电子邮箱。

获取费用转账账户：

开户银行：中国建设银行珠海海湾支行

户    名：广东明正项目管理有限公司

账    号：44001640048053001460


