	贵港市政府采购代理机构信息情况表

	公司名称
	　

	公司地址
	　

	固定电话
	　

	电子邮箱
	　

	姓  名
	　

	身份证号码
	　

	移动电话
	　

	我公司在此承诺，对填报的内容及其附件材料内容的真实、有效性负责，在贵港市开展政府采购代理业务期间，我公司愿为所提交的材料而引起的一切纠纷和后果承担全部法律责任。



                                           （公章）                        
                                            年   月   日

	财政部门经办人签字：                                年   月   日

	：1.本表一式两份，申请人一份，财政部门一份；
   


