车辆赞助商报名表

单位：(盖章)                           年   月  日

	单位名称
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	邮    箱
	

	赞助车辆品牌、型号及数量


	                       

	单位简介
	

	回报要求
	


请将报名表填写盖章后传真至0633-8816182，并打电话通知日照市旅游局市场开发科，联系电话：0633-8816282。
