	 比选文件领取登记表

	

	项目名称
	2026年度海淀区市场监督管理局退休人员健康体检服务项目

	单位名称
	　

	地址及邮编
	详细地址:

	
	邮政编码:

	联系人
	　

	联系电话
	 座机:

	
	 手机:

	传真
	　

	电子信箱
	　

	领取时间
	                 2026年   月   日         时

	文件售价
	                      212元〔人民币〕

	领取人
	　

	注：填写字迹清晰；在投标的有效时间内，务必保持电话的畅通及接听。                                                                                                                                                                                                                                                                                        


