附件2
中山市蓝星融合艺术团成立五周年文艺汇演暨粤港澳大湾区孤独症青少年美术作品展览项目采购申请书

	一、申请机构及主要负责人

	申请机构
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	通讯地址
	

	机构成立时间
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系方式
	

	传真电话
	
	电子邮箱
	

	二、申请机构简介（可另附资料）

	（此处为填写内容）

	三、项目报价

	（此处为填写内容）

	本单位承诺该申请书内容一切属实，愿意承担相应法律责任。

                               负责人签名:

                                       （公章）

                                  年    月    日
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