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	调研项目名称
	

	参与单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位注册地址
	

	业务联系人
	

	联系方式
	座 机
	
	手 机
	

	近两年成交案例（优先提供相应的合同佐证，否则视为报名无效）
	客户名称：
供应商名称：
成交日期：
成交价格：
备注：

	
	客户名称：
供应商名称：
成交日期：
成交价格：
备注：

	
	客户名称：
供应商名称：
成交日期：
成交价格：
备注：

	其他说明：

	单位名称（公章）：

日    期：



