政府采购项目重新采购申请表
	采购人（采购单位）

名称
	

	原采购项目名称
	

	原采购项目编号
	

	原采购项目采购方式
	

	原采购项目预算金额
	

	采购人（采购单位）

意见
	采购人（采购单位）公章

年    月    日

采购单位项目负责人姓名： 
联系电话（手机）：


	长春市公共资源交易中心（长春市政府采购中心）
评审部项目负责人意见
	项目负责人签字：

  年    月    日


长春市公共资源交易中心（长春市政府采购中心）评审部制表（2018）
