附件2

2025年武隆景区团队Pass政策比选承诺表
	单位名称
	

	公司地址
	

	法定代表人姓名
	
	手机
	

	报名代表姓名
	
	手机
	

	报名参加比选政策：  □ 仙天地Pass   □ 天地Pass    □ 仙天Pass   选择其中之一打√。

合作期内完成      套（大写               套）

单位（公章）

报名代表签字：

报名日期：          年     月     日




