
专项资质申请表
	申请单
位名称
	中文
	

	
	英文
	
	缩写
	

	成立时间
	
	注册地
	
	单位代码
	
	性质
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	网  址
	
	E-mail
	
	电话
	

	法  定
代表人
	
	性    别
	
	政治面貌
	
	现任职
	
	学历
	

	
	
	出生日期
	
	身份证号
	
	职称
	

	电  话
	
	传    真
	
	手   机
	
	QQ:
	

	经 办
联系人
	
	现任职务
	
	电话
	（区号）
	传真
	

	
	
	手    机
	
	其它联络
	

	申请
单位
基本
情况
	注册资金
	
	经营方式
	□服务  □生产  □经销

	
	固定资产
	
	营业收入
	

	
	流动资金
	
	营业面积
	

	
	公司类型
	
	职工人数
	

	
	经营范围

	



