附件2

关于盘活市直行政事业单位屋顶使用权
项目座谈会报名表
[bookmark: _GoBack]（法人或者其他组织）

	单位名称
	
	单位地址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	身份证号码
	

	联系电话
	





            法定代表人（签字和公司盖章）：             
                                    年    月    日
