招标评标专家抽取申请表
                                                   编号：

	申请单位名称
	

	项目名称
	

	项目编号
	

	开标时间、天数
	

	专家集合时间、地点
	

	专家类型
	审核招标文件（     ）、资格预审（     ）、评标（      ）

	所需专家专业
	

	所需专家人数
	                        人

	专家所在地区
	

	回避单位
	

	是否有特殊需求
	

	申请单位联系人
	
	联系电话
	手机：         

	
	
	
	固话：          

	邮箱
	
	传真
	                        

	申请单位盖章
	                           年   月   日


