
附件2
产权交易行业信用评价申请表

	单位名称（中文）
	

	单位名称（英文）
	

	通讯地址
	

	法定代表人
	
	机构性质
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	主管部门
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	座机
	
	手机
	

	
	传真
	
	电子邮箱★
	

	机
构

申
报
意
见
	（承诺的内容：1. 本机构自愿申请参加协会开展的信用评价 2. 所提供的相关数据、证明、资料真实有效 ）

                         （公章）

                         年    月    日


★请各申报单位联系人填写常用邮箱地址，信用评价后续受理通知、用户名密码以及其他相关重要事项将以邮件形式发送
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