参 评 单 位 报 名 表

	参评项目

	单位名称
	

	品牌商标/名称
	
	传  真
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	
	

	手    机
	(可附资料)
	
	

	单位简介(参评企业类项目必须填)
	(可附资料)

各单位自愿参与，并保证提供资料的真实性。

参评单位（盖章）：

日期：  年   月   日

	备注
	



