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	供应商名称
	（填写单位名称）            （盖供应商单位公章）

	
	

	领取比选文件名称
	重庆轨道交通18号线系统设备1标建筑施工人员团体人身意外伤害保险项目（第二次）
	项目编号
	18号线-保险-比选-2022-团体意外险

	联 系 人
	
	手    机
	

	办公电话
	
	办公传真
	

	电子邮箱
	[bookmark: _GoBack]
	邮    编
	

	声明
	比选文件为我公司自愿领取，如我公司资格条件不符合本项目供应商资格要求，相关责任由我公司自行承担。

	领取人签字
	                             年   月   日

	备   注
	



