质 证 笔 录 
投诉人：（名称、地址、统一社会信用代码、联系方式）
法定代表人（姓名、住址、联系方式）
委托代理人：（姓名、住址、工作单位、联系方式）
被投诉人：（名称、地址、统一社会信用代码、联系方式）
法定代表人（姓名、住址、联系方式）
与投诉事项有关的单位或个人：（名称、地址、统一社会信用代码或身份证号、联系方式）
委托代理人：（姓名、住址、工作单位、联系方式）
主持人：             执法证号：
工作单位：                          职务：
记录人：             执法证号：
工作单位：                          职务：
主持人：本部门在处理投诉人（名称）对被投诉人（名称）因（政府采购项目名称、编号）质疑答复行为不满提出的投诉过程中，根据《中华人民共和国政府采购法实施条例》第五十六条规定，需要组织有关各方质证。（告知权利义务）。现进行质证：
  1、（具体证据材料或事实）                                                   
  2、（具体证据材料或事实）                                        
   ……                                           
（投诉人法定代表人（委托代理人）、被投诉人法定代表人（委托代理人）、与投诉事项相关的当事人、主持人、记录人签字或捺手印）
