
阿坝州州级广播电视基础设施等项目代理机构报名回执表
填报单位（盖章）：                                                          填报时间：   年   月   日

	公司名称
	公司注册地址
	是否在省、州资源交易中心及省政府采购网名录库
	法人代表姓名
	联络人姓名
	联络人电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	


注：1.回执必须加盖公章方能生效。

    2.回执邮箱：272327375@qq.com。
