
报名登记表

	项 目 编 号
	FJJF20260001

	项 目 名 称
	2026年榕城海关综合技术服务中心口岸门诊部

医用试剂耗材采购项目

	采 购 包 号
	☑（1）

	供 应 商 名 称
	(加盖公章）

	联  系  人
	

	手      机
	

	联 系 电 话
	

	电 子 邮 箱
	

	购买形式
	☑电子

	登 记 时 间
	年    月    日

	备  注：

供应商必须认真填写本登记表，并领取采购文件及全部资料，否则所造成的后果本司不负任何责任。


