


附件：

比选文件领取登记表
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]亦城客厅关爱职工系列活动（二次）

	响应人
	

	联系人
	

	联系电话
	

	比选文件接收电子邮箱
	

	备注
	须同时提供单位营业执照和法定代表人（单位负责人）身份证扫描件（或复印件加盖单位公章）
　







