关于对国家税务总局冠县税务局十分钟办税服务圈项目采购需求的意见

	序号
	本项目采购需求中的表述（请详细标明该项在项目需求书中的页码、行数）
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供应商名称：            （加盖公章）法定代表人：              

地址：                                  
联系人:               职务：           
电话：             手机：             

邮箱：           
日期：         年   月   日

注：请供应商将本意见扫描件以附件形式发送至征求意见公告所留电子邮箱。
