附件

申请函

致：（招标人名称）
我公司已获悉贵单位发出的通州湾示范区人民医院综合保障楼整体合作运营项目招标公告，经研究，我单位拟参加本项目投标，现申请获取招标文件。

联系人：                       
联系电话：                     
E-MAIL地址：                   
单位： （盖章）                 

   年   月   日
