公告附件：
	报 名 信 息 表

	项目名称
	江苏省通信管理局招标代理机构遴选

	供应商全称
	联系人姓名
	联系人电话
	联系人邮箱（投标期间联系人电话保持畅通，并且及时关注此邮箱。)

	
	
	
	

	注：
  1、黄色部分请务必填写完整。

  2、应保证提供的本项目联系人联系方式一直有效，以保证往来函件（招标/采购文件的澄清、修改等）能及时通知供应商，并能及时反馈信息，否则招标人/采购人不承担由此引起的一切后果。


供应商：（公章）
年  月  日




