项目报名登记表
（投标报名登记表，请各投标人认真填写以下所有资料，并保证信息的完整性和准确性）

	项目名称
	横琴粤澳深度合作区城市规划和建设局2026年建设工地围挡提升采购服务项目

	项目编号
	ZHPZ2026-072

	日 期
	年    月    日

	购买文件
单位信息
	单位名称（加盖公章）
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	单位地址
	

	
	项目联系方式
	联系人：              电话：

	
	购买文件经办人
	姓名：              电话：

	单位开票信息
	帐户名称
	

	
	账    号
	

	
	开户银行

（具体到××银行××支行）
	

	获取文件方式
	电子邮件，邮箱地址：                          
（非常重要！请确保邮箱正确！）


注：各报名供应商发送公司名称到到 邮箱：zhpzzx@qq.com  获取此登记表格。
采购代理机构： 珠海市平正咨询有限公司，    联系人：陈小姐         联系电话：0756-2550023
