附件
报名登记表

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]兴宁市2025年古树保护复壮项目

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	注册地
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	

	
	联系人
	

	
	联系电话/传真
	

	
	报名人
	
	联系方式
	

	
	电子邮箱
	

	（报名人）承诺：
对以上所填内容及公告内容均承担判知能力，以上所填内容属实。
（盖章）
年   月   日



