


附表3
[bookmark: _GoBack]睡眠企业技术需求登记表 

	需求名称
	

	需求描述
	

	预算金额
	（        ）万元       （  ）双方协商

	截止日期
	        年     月      日

	所在地区
	省      市（县） 

	服务地址
	

	联系信息
	单位名称：                  

	
	联系人：            
部门和职务：           
联系人手机：        



年  月   日



