企业报价单

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	企业等级
	

	项 目 名 称
	改造流动人员人事档案阅档室项目

	项 目 明 细
	

	报 价（元）
	大写：  元整
小写：  元

	成果完成时限
	日历天数  天

	
	其他：/


报价单位：

法定代表人或其委托代理人：                （签字或盖章）

日期：

