附件1
报名申请表
	项目名称（必填）
	“6.10”马尔康6.0级震群地震动迁集中过渡安置点工程建设

	单位名称（必填）
	
[bookmark: _GoBack]（加盖公章）

	详细地址（必填）
	

	
法定代表人（单位负责人）及联系方式(必填)

	

签名或盖章:          
联系方式:


	单位固定电话
	

	经办人及移动电话（必填）
	

	经办人电子邮箱（必填）
	



