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浙江省安全技术防范行业协会

副 本 申 请 受 理 单
                                                       受理日期：     年    月    日
	单位名称
	
	法人名称
	

	联系地址
	
	法人电话
	

	资信等级
	· 壹级    □ 贰级    □ 叁级
	资信编号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申请份数
	

	申请材料：

1. 副本申请受理单                                      （   ）
2. 本年度资信等级证书正本复印件（加盖公章）            （   ）
3. 营业执照复印件（加盖公章）                          （   ）

	申请理由：

总经理签字：

（单位公章）

申请日期：     年    月    日

	批准份数：     份

受理意见：


	复核意见：



	审核意见：

                                       
	审批意见：




协会联系电话：0571-56078188-7007              地址：杭州市西湖区西溪路小龙驹坞79号
