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XXX设备/项目市场调研报名文件




设备/项目名称：_____________________________
设备类型：（填写设备类型一或设备类型二）        
型号：______________________________________
设备厂家：__________________________________
报名单位：__________________________________
联系人：____________________________________
联系电话：__________________________________


供货及售后方案
[bookmark: _GoBack]（可包括但不限于交付时间，包装和运输，售后服务，保险等）
