回执单

兹收到贵司江西航空补充医疗保险谈判采购（项目编号:RY20260602）采购邀请函，拟参加（　　）/不参加（　　　）本次谈判采购。

[bookmark: _GoBack]（重要提示：请在2026年6月15日17:00时（北京时间）前回复确认是否参加报价）。


单位：
(加盖单位公章)　　
法定代表人：
联系人：
电话：
邮箱：
日期：
扫描件回复至：rycgz@xiamenair.com

