青岛市博物馆合作运营伙伴报名申请表

	项目
	内容

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	注册资本
	

	单位性质
	□国有企业 □民营企业 □社会组织 □其他

	成立日期
	年  月
	营业期限
	年  月至    年  月

	注册地址
	

	实际经营地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	本单位营业执照经营范围是否涵盖所申请业务
	□是，具体相关业务范围为：
□否（如选，请说明将如何满足运营资质要求）

	合作项目选择
	□文创产品开发运营    □研学教育项目
□专业讲解服务        □文化互动体验

	承诺与声明
	本机构承诺所提交的所有报名材料真实、准确、完整，无任何虚假信息。若经核查存在不实情况，自愿承担由此产生的一切责任，包括但不限于取消报名资格、终止合作（若已达成合作）等。本机构认同青岛市博物馆的文化理念与运营规范，将严格遵守相关法律法规及合作协议的约定，确保合作项目的合规性与品质。


申请单位盖章：         
法定代表人签字：      
年   月   日
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