
附件1         
总局水上中心动力冲浪板项目
单位信息登记表
	单位名称
	
	代表人
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮件
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	主要负责人

	姓  名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	担任职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要开展活动情况

	（负责人签字并加盖公章）
 年   月   日



  说明：此表格不足部分可另附表格或文字，请用钢笔或圆珠笔工整填写或打印
