附件一：报名登记表

报名登记表

时间：    年   月   日           报名顺序号：

	项目名称
	秦始皇帝陵博物院铜车马博物馆（暂定名）项目概念方案竞赛

	报名单位

名称
	
	法人代表
	

	地  址
	
	邮政编码
	

	报名经办人
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	手机

	
	
	
	
	

	报名单位

项目负责人

联系方式
	姓名
	电话
	传真
	手机
	E－mail

	
	
	
	
	
	

	报名经办人
	年    月    日

	备  注
	


1
1

