采购文件领购登记表

	项目名称
	《汕尾市应急管理“十五五”规划》编制服务项目
	包组号
	/

	
	
	购买文件日期
	     年   月   日

	项目编号
	CGHZ2025QY020
	文件售价
	300.00元

	单位信息
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	单位地址
	
	项目专用邮箱
	

	
	法定代表人/负责人
	姓名：        
	法定代表人联系电话
	

	
	项目联系人
	姓名：        
	项目联系人联系电话
	

	
	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	声明
	1.采购代理机构发送本项目相关文件至购买文件单位的上述“项目专用邮箱”，视为有效送达。
2.领购文件供应商须保证登记表及获得采购文件需提交的资料和所填写内容真实、完整、有效、一致，如因领购文件供应商递交虚假材料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由其承担。


领购文件供应商加盖单位公章：                                 代理机构经办人签名（或盖章）：

