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	项目名称
	佛山农村商业银行股份有限公司扩充2025-2027年采购代理机构备选库

	单位名称
	　

	联系地址
	　
	邮政编码
	　

	经办人
	姓名
	固定电话
	手机
	传真
	E-mail

	
	　
	　
	　
	　
	　

	项目联系人
	姓名
	固定电话
	手机
	传真
	E-mail

	
	　
	　
	　
	　
	　

	采购文件名称
	扩充2025-2027年采购代理机构备选库公开招标文件　
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