附件2
[bookmark: _GoBack]福州市国防动员办公室
往来账款清查服务项目报价表

	项目名称
	报价单位
	报价金额
（元）
	联系人及联系方式
	备注

	
	 
	   
	
	



单位名称： （公章）

法定代表人（授权代表）（签字或加盖个人名章）：

日期： 年   月   日

