	天水市公共资源交易中心
项目数据修改确认单

	项目名称
	

	代理机构
	

	申请人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	修改理由及内容
	          









                           （申请单位盖章）
                          年     月    日

	招标单位意见
	              经办人：
               （单位盖章）
                          年    月     日

	业务科室审核意见
	                              科室负责人：
                               年    月    日

	业务科室分管领导审批意见
	      
        年     月    日
	信息科
分管领导办理意见
	      
         年     月    日

	  注：1、申请人应为招投标代理公司法人。
      2、数据修改有风险，请各申请人谨慎提出，并自行承担因数据修改产生的问题和责任！
      3、本表一式两份，一份交信息科存档，一份交软件服务公司作为数据修改依据。



