第五届山东省城市园林绿化博览会

公益活动应征意向表

	演出单位/团体
	

	联系人
	
	联系电话
	

	办公电话
	
	E－mail
	

	联系地址
	

	活动主题/名称
	

	活动形式
	☐演出    ☐比赛     ☐展示   ☐展演    ☐其他

	活动总时长
	

	活动场地
	☐主舞台    ☐辅舞台   ☐主展馆   ☐广场    ☐其他

	备注：

1、 请填写真实信息，若发现弄虚作假，主办方有权取消其演出资格。

2、 请提供可随时直接联络到本人的电话号码，并保证畅通。

3、以上身份、联系信息以及其他私人信息主办方将严格保密。




                   赞助单位／组织签名（盖章）：                  
                     

 填表日期： 

      第五届山东省城市园林绿化博览会

赞助活动意向表

	公司名称
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	办公电话
	
	E－mail
	

	联系地址
	

	赞助方式
	☐现金    ☐现金等价物     

	赞助活动类型
	☐演出    ☐比赛     ☐展示   ☐展演    ☐其他

	赞助形式
	☐自主策划专场活动   ☐选择主办方策划活动

	赞助活动场地
	☐主舞台    ☐辅舞台   ☐主展馆   ☐广场    ☐其他

	备注：

1、 请填写真实信息，若发现弄虚作假，主办方有权取消其演出资格。

2、 请提供可随时直接联络到本人的电话号码，并保证畅通。

3、以上身份、联系信息以及其他私人信息主办方将严格保密。




                   赞助单位／组织签名（盖章）：                  
                      填表日期： 

