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	委托人/法人姓名
	
	联系电话
	


大竹县中医院
“治未病”大楼开荒保洁采购项目报名表



日期； 年  月  日




回执单

[bookmark: _GoBack]项目名称：大竹县中医院“治未病”大楼开荒保洁采购项目

总务科签字：

日期：年  月  日
