参与意向回执

	机构名称
	

	地    址
	

	机构负责人
	
	组织机构代码
	

	项目负责人
	
	性别
	
	出生日期
	

	毕业院校
	
	学历
	
	联系电话
	

	职务/职称
	
	身份证号
	

	公司概况
	

	过往设计

案例介绍
	（表格不够可另附页）

	机构意见
	（以上情况及所提交的材料是否属实）
公章

日期：     年  月  日


备注：请于2025年4月7日17:00前将此表交回。


