附件2
回执函

	项目名称
	三聚氰胺供应商入库

	供应商
	（单位全称）（盖章）

	是否参加本次入库
	是（  ）     否 (  )

	供应商联系人及联系电话
	


请供应商即按上表要求填写并加盖单位公章以扫描件形式发送至精事达指定邮箱（scjsd100@163.com）向采购人予以确认。
