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	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	单位传真
	

	营业执照
	
	组织机构代码
	

	成立时间
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	单位简介（500字以内）：




	本单位承诺上述情况完全属实。


                                   单位盖章：

法定代表人签名：


	承办手续：
1）营业执照复印件（加盖公章）；
2）组织机构代码证复印件（加盖公章）；
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