参 加 确 认 函
浙江省中医院：

我方已收到贵单位发出的食堂食材招标调研会公告，经研究，我

方确认参加此次调研会。

参会单位：

参会人员：（姓名/联系电话）

我方将准时出席，并按要求准备相关材料。

公司全称（加盖公章）：

                              年     月     日
