附件1：

郑州财经技师学院遴选招标代理机构项目

遴选文件获取登记表

领取时间：    年    月    日    标    段：            /             

联 系 人：                      手    机：                          

公司电话：                      电子邮箱：                          

	参选人名称
	

	联系方式
	

	法定代表人
	姓名：
	身份证号：

	被授权委托人
	姓名：
	身份证号：

	法定代表人身份证明/授权委托书
	有(            无(


