附件：
[bookmark: _GoBack]丽水职业技术学院校内店面
经营项目招租报名表

	公司名称或     （个人姓名）
	

	联系电话
	

	公司法定代表人或个人身份证号码
	

	投标店面号
	商业街    号

	 经营项目
	 

	投标申请人
签名确认
	本人已仔细阅读丽水职业技术学院招租经营项目报名公告内容并已向招租方了解相关事宜，对上述公告内容无疑义，同意按招租方要求参与竞标。


申请人（委托人）：

                年   月   日



