附件：
报名登记表
	项目名称
	潮南区深汕协作食用菌种植示范园项目设备采购

	项目编号
	GDMZ-2025047

	单位名称
	

	经办人姓名
	
	手机号码
	

	邮箱
（接收招标文件）
	
	办公电话
	

	备注
	登记时间：     年    月    日


注：报名供应商应确保上述信息准确无误，并及时查看邮箱，以免遗漏接收招标文件。
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