附件1
受 理 号：              
                                                  受理日期：              
                                                  建档编号：              
信用服务机构建档申请表

申 请 单 位：

负责人签字：

联  系  人:                      邮    编：

地      址：                     联系电话：

申 请 日 期：            　　　　　年    月    日

湖南省发展和改革委员会监制
信用服务机构建档申请表

	机构名称
	　
	法定代表人
	　

	统一社会信用代码
	　
	成立日期
	

	经营地址
	　
	邮政编码
	　

	经营场所面积
	                    （平方米）

	注册资本　
	
	其中：实缴资本

	
	
	

	从业人数
	总从业人数：

	
	其中：信用管理师技能等级认证：

	
	        法律职业资格证书：

	
	会计职业相关证书：

	
	        其他：

	业务范围
	

	股东股权情况
	主要股东（持股5%以上）
	出资额
	出资比例

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	管理层情况
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	从业年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	　
	手机
	
	传真
	　

	公司网址
	　
	电子邮箱
	　

	分支机构
情况
	　

	申请建档

单位意见
	法定代表人签字：

年    月   日   

（公  章）                            

	受理建档
管理机关
意见
	
                               年    月   日   

（公  章）
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