	意向书

	入驻云泰城平台的研学机构名称
	

	联系人
	
	联系电话1：
	

	
	
	联系电话2：
	

	
	
	工作邮箱：
	

	研学机构入驻云泰城平台的界面截屏
	

	（是否已仔细阅读需求公告内容，提供的信息是否真实有效，是否认可相关要求。请在下面横线做表述。）

                                                                        。     

责任人签字：

                                           （研学机构公章） 

年     月      日


