附件1：

重庆长期护理保险品牌名称及LOGO创意征集应征回执表
	应征人姓名
	
	性 别
	

	身份证号码
	
	现住所
	

	单位
	
	职 务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	银行帐号和开户行
	账号：
开户行：
	作品类型
	□品牌名称

□LOGO设计 

□名称+LOGO组合

	提交作品清单
	共____件，分别为：
1.
2.
3.
4.
5.
	提交材料勾选
	□名称释义文档 

□LOGO高清图稿 

□LOGO设计说明 

□矢量源文件

	本人已完整阅读、充分理解并自愿接受《重庆长期护理保险品牌名称及LOGO创意征集活动公告》全部条款及相关附件要求，保证本表所填写全部信息真实有效。

应征人签名：
填表日期：____年____月____日


