
附件一：

第四届安徽省优秀照明示范工程

申报确认表     

	申报单位全称
	               

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	资质等级
	
	单位类别
	

	法定代表人
	
	电话/手机
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	电子邮箱
	
	网址
	

	申报类别
	项目名称

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申报单位承诺
	我单位自愿参加第四届安徽省优秀照明示范工程评定，承诺全部申报材料内容属实，如有虚假责任自负。      
                          申报单位（盖章）： 

法人代表签字：  

年   月   日

	学会秘书处意见
	                                                    年   月   日


注：申报单位须填写本表格，并在10月20日前采用微信或电子邮件（扫描件）发至学会秘书处。相关事项请及时关注学会网站通知。 

地址：合肥市北一环市政大厦五楼安徽省照明学会，联系人：高梦君

联系电话：0551-65676680/14755144025，邮箱：ahszmxh@163.com，邮编：230011

