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广东省人民医院离退休人员服务处
2025年敬老节慰问品采购项目报名表


	项目名称
	广东省人民医院离退休人员服务处
2025年敬老节慰问品采购项目

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	委 托 人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	
	
	E-mail地址
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