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制作项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	


二、申报单位简介
	


三、部分服务项目明细 
	部分项目名称
	时 长
	报价

	科普短视频
	＜5分钟
	

	科普短视频
	＞5分钟
	

	参赛科普作品
	
	

	微电影
	
	

	广播剧
	
	

	舞台剧
	
	


四、申报单位承诺
	
我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。



负责人签字：                            申报单位公章
             
     年   月   日




