


附件

供应商信息登记表
	一、供应商信息

	统一社会

信用代码
	

	单位名称
	

	营业住所
	

	法定代表人
	

	办公电话
	
	传真号码
	

	单位邮箱
	

	联 系 人
	
	联系手机
	

	二、项目信息

	项目名称
	“清远市治超非现场执法监测系统项目”方案

	三、温馨提示

	1、本表仅用于提交需求方案征集信息登记，不作其他用途。本次公开的需求方案征集是本单位政府采购工作的初步安排，具体采购项目情况以相关采购公告和采购文件为准。

2、供应商必须完整、如实、详细、清晰地填写本表，所填资料如有缺失、错误或不实之处，可能导致的一切责任或损失，均由供应商自行负责。

3、如有疑问请致电：0763-3373391。


单位名称（盖章）：

被授权人（签名）：
填报时间：     年    月    日

