附件2
[bookmark: _GoBack]韶关市红军长征粤北纪念馆公开招募文创区域社会化运营合作方申请表
	申报单位名称*
	

	统一社会信用代码*
	

	主营业务*
	

	
单位类型*
	
□国有企业   □民营企业   □社会组织   □其他      

	注册地*
	
省    市
	
成立时间
	
年    月

	专职人员总数*
	人
	上年营业收入
	元

	法定代表人姓名*
	
	法定代表人手机
	

	授权联系人姓名
	
	授权联系人职务
	

	授权联系人手机
	
	授权联系人邮箱
	

	

服务内容*
	

	
销售分成标准*
	

	
是否提供设计方案*
	
□是   □否
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	一、以往文创运营、文化服务等相关项目案例*

	（须对项目案例的基本情况、效益等方面进行介绍。）
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	 (
*
)二、与运营内容相关的资质或许可证明、荣誉奖励

	（须提供相关奖项、证书等相关证明）
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