2019年墾丁國家公園暨恆春半島旅遊業者
參與「恆春半島旅遊摺頁」發行合印計畫  合印意向書

	單位名稱
	聯絡電話
	金額
	發票抬頭
	統一編號
	住址

	印在摺頁上的名稱
例：墾丁凱撒飯店
Caesar Park Hotel Kenting
	08-0000000
例：08-8861888
	最低5000元
[bookmark: _GoBack]
	公司名稱
	
	發票寄送地址

			請填此列
單位名稱︰
英文名稱︰
	市內電話
	
	
	
	


●本合印計畫約每2~3年執行，請欲合印單位衡量估算未來用量，以決定印製數量及金額
聯絡人：                           職稱：
聯絡電話：
電子信箱：
填妥後請回傳 墾管處解說課林瓊瑤 jasper@ktnp.gov.tw 主旨註明：恆春半島旅遊摺頁合印事宜
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