
附件2 (此表9月10日前报市企业信用研究会何莉莉  电话 84620910)
大连市“诚信经营”示范单位申报表
编号：
填表日期：      年   月   日
	申请企业基本信息
	企业名称
	

	
	企业注册号
	
	组织机构代码
	

	
	企业注册地
	
	法人代表
	

	
	注册资本
	
	企业性质
	

	
	成立日期
	
	经营期限
	

	
	经营场所地址
	

	
	经营范围
	

	
	登记机关
	
	
	

	申请企业联系人信息
	姓　　名
	
	部门职务
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	
	企业传真
	
	电子邮箱
	

	主要诚信事迹（可附页）


	                                   日期 ：              签章




	 承 诺 书
    本单位自愿申请申报参加2014年“诚信经营”示范创建评审活动。
我们承诺，在申请“诚信经营”示范创建工作中所提交和填报的材料是完整和真实，复印件与原件是一致的，并对因材料虚假引发的一切后果负法律责任。

企业法人签字（盖章）：

年    月    日


	区主管部门意见：
签字（盖章）：
                    年     月     日                         
	市评审委员会意见：

签字（盖章）：                                              
                    年     月     日                                      


评选申报材料明细（加盖公章）：

1、工商营业执照复印件
2、组织机构代码证复印件
3、税务登记证复印件（国税、地税）
1

