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采购文件申领表
	供应商名称
	 

	办公地址
	

	申领采购文件人员联系方式
	姓名
	 
	手机号码
	 

	
	邮箱
	 
	网址
	 

	法定代表人/公司负责人
	姓名
	
	手机号码 
	 

	成立时间
	

	公司注册号
	

	商业注册号
	

	经营范围
	  

	备注
	 

	申领采购文件
	我单位拟申领深圳免税香港有限公司2026年员工团体医疗保险（二次）采购文件，请予以办理。

申领单位（盖公章)：
申领日期：2026年   月   日


备注：请将以下加盖公章的扫描件电子文档打包发送到采购人邮箱zhangxiaodan@sztc.com抄送lijcsztc@163.com申领采购文件：
（1） 本《采购文件申领表》；
（2） 扫描件：香港商业登记证及香港保险业监管局核发的《获授权保险人授权证明书》。
