辽宁省政府采购评审专家劳务报酬确认表 
	项目名称：                                    采购人直接支付FORMCHECKBOX
 集采机构直接支付FORMCHECKBOX
 社会代理机构垫付FORMCHECKBOX
 

	采购单位：                                    采购代理机构：                          评审地点：

	项目编号：                                    评审日期及起止时间：
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	支付方式
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	金额
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采购单位经办人（签字）：                       代理机构经办人（签字）：                    社会代理机构（公章）：
