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[bookmark: OLE_LINK129]深圳市医疗废物集中处置项目特许经营权招标项目
招标文件获取申请表
	投标人单位名称
	

	项目名称
	

	联系人姓名
	

	联系电话
	

	联系地址
	

	电子邮箱
	

	签名确认
	

	备注
	（联系人）系（投标人单位全称）代表，身份证号码为：                  。受公司委托前来办理深圳市医疗废物集中处置项目特许经营权招标项目招标文件获取事宜。现确认收到本项目电子版招标文件及相关资料一份。




