
附件：                     
报名表
	单位全称（公章）：

	法定代表人：

	单位地址：

	单位资质（如有）：

	[bookmark: _GoBack]联系人：                       
	联系电话：

	电子邮箱：

	报名时间：       年     月     日    


注：报名单位应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。

