附件1：报名表       

                              报名表
	应征比选序号（此项采购人填写）： 

	比选项目：非遗舞台节目制作推广项目

	比选单位名称：

	单位性质：
	通讯地址：

	联系人：
	电话：
	传真：

	本单位自愿接受《非遗舞台节目制作推广项目比选邀请书》有关要求，参与比选工作，并保证所填事项及所提交资料均全部真实、有效。

     比选单位（盖章）： 

填写日期：    年    月    日


