
附件
海南工会会员“云上健步走”活动
支持单位意向表
	支持单位基本信息

	单位名称
	

	联系地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	固定电话
	

	联系人
	
	部门
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	电子邮件
	

	支持意向

	支持金额及权益
	本单位参阅《海南工会会员“云上健步走”活动支持单位征集公告》后同意：总支持金额    元，其中现金    元，现金等价物    元。（现金等价物明细在协议中另行约定）。

	其他支持诉求

反馈或说明
	1.关于权益套餐：

	
	2.关于其他权益：

	
	3.关于支持协议：

	单位法定代表人（授权代表人）签名_____________

单位印章_____________________________________

日期_________________________________________







