附件2

预约单

企业名称（加盖公章）：                                   填表日期：
	投标单位全称
	统一社会信用代码
	拟参加现场查看人员姓名
	拟参加现场查看人员联系方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请将加盖公章的扫描pdf版和word版同时发送至邮箱：zztswbgs@163.com


