附件1
玉林市红十字会医院院徽征集投稿简表
	投稿人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	联系电话
	

	通讯地址
	

	标识小图、设计尺寸/比例、CMYK色值
	

	设计理念/
内涵注释
(500字以内)
	

	本人声明，本人应征设计方案作品为原创，此前未以任何形式发表，未侵犯第三方知识产权，如涉及抄袭、借用等，侵权行为均由本人承担一切后果。

作者签名：
年    月    日
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