附件2：报名表（联合体单位均需填写）
重庆市大足石刻文化公园新城城市设计
国际方案征集报名表
	公司注册名称Company Name
	

	法定代表人Legal Representative 
	

	常驻地址Permanent Address
	

	本项目联系人Contact Person for this Project

	姓名 Name
	

	头衔和职务 Title and Position
	

	电话 Telephone No.
	

	电子邮箱 Email
	

	通信地址及邮政编码Address and Post Code
	

	本项目设计负责人Key designer of this project

	姓名 Name
	

	学历、学位及专业特长
Diploma, Degree and Professional Expertise
	

	详细任职历史Resume
	

	设计经验
Design Experience 
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