
附件1

获证企业考核评估申请表 

填报单位：（盖章）                                                                                                                         

	序号
	企业所在地
	企业名称
	单位类别
	营业执照注册号（不含“(1-1)”之类的副本号）或统一社会信用代码
	发证时间

（2023年1月-2023年12月）
	企业地址
	法定代表人
	法定代表人证件号或个人身份证号
	企业联系电话
	备注
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