附件1
回    执                          

	单位名称
	参投项目
	联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开票单位名称：
纳税人识别号：
收票人电子邮箱：

	备注
	


注：1. 营业执照、补贴资质认证截图、产品目录。

是否协会会员单位。

请于2019年3月15日前将回执发送至nyjxhxh@163.com。电话：0371—61283063

