附件1：
东莞市丽城假日酒店有限公司
意向重整投资人报名表
	意向重整投资人名称：

	统一社会信用代码：

	报名形式
	□单体报名
□联合体报名
联合体名称：                           
牵头投资人：                           

	送达方式确认
	联系人：
联系地址：
联系电话：
电子邮箱：

	报名承诺
	本参选机构已充分知悉并了解《东莞市丽城假日酒店有限公司破产重整案关于公开招募意向重整投资人的公告》的内容，承诺符合该公告所要求的意向重整投资人的报名条件。本参选机构所提交的报名材料均真实、合法、有效，且不存在重大隐瞒或遗漏，自愿参与丽城假日酒店意向重整投资人的招募程序，遵照管理人要求开展意向重整投资人招募程序，并自行承担一切责任与风险。

	重整投资意向（初步方案）【可另行附页】
	


               报名人（单位盖章）           
                       法定代表人/负责人或委托代理人签名：
                      年    月    日


