单位负责人身份证明书


采购申请人名称：
地    址：
成立时间：    年    月    日
经营期限：

姓名：         系                       （采购申请人名称）的单位负责人（职务：            电话：                      ）。

特此证明。

附：单位负责人身份证复印件



采购申请人：（全称、盖公章）
                       日期：    年    月    日
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