附件一
确认报名函

我方确定参与湖北新楚风汽车股份有限公司破产重整【审计机构/资产评估机构/税务筹划机构】的评选，并按照管理人要求提交参选文件、参与评标。

我方相关信息如下：
机构名称：【】
法定代表人：【】
住所地：【】
其他必要信息：【】

                             单位盖章：
                             法定代表人签字：
                             委托代理人签字：
                                   年   月   日

