附件2

正本/副本

响应文件

项目名称：江门市第二人民医院工会委员会2026年在职工会会员蛋糕兑换券项目
供应商名称：

供应商地址：

供应商法定代表人或其授权委托人：

联系电话：

---本项目开启前不准启封---

日期：     年    月    日
