附件2、

政府采购代理机构进驻九江市代理政府采购业务告知表
	机构 名称
	                   （签章）                                        
	组织机构代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	
	身份证
	

	公司地址
	省        地区（市）        县（区、市、）

	
	                         街     号
	邮政编码
	

	业务联系人1
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	身份证
	
	电子邮箱
	

	业务联系人2
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	身份证
	
	电子邮箱
	

	业务联系人3
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	身份证
	
	电子邮箱
	

	业务联系人4
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	身份证
	
	电子邮箱
	


公司法人代表签字：                     告知日期：     年    月    日      

