膜附件1：《吉安市文化展示中心“古色展厅”陈列展览工程概念设计方案征集活动报名表》
	项目名称
	吉安市文化展示中心“古色展厅”陈列展览工程概念性方案设计

	报名单位名称
	

	领
取
人
信
息
	姓名
（签字）
	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	领取形式
	
	领取时间
	

	发
出
人
信
息
	姓名
（签字）
	
	联系电话
	

	
	发出形式
	
	发出时间
	






[bookmark: _GoBack]
