

龙岩市国资委中介机构备选库入库申请表
填表单位（盖章）：                      年  月  日
	单位全称
	 

	法定代表人
	 
	统一社会信用代码
	 

	注册资本（万元）
	 
	组织形式
	 

	注册日期
	 
	注 册 号
	 

	自有场所
或租用场所
	 
	总 面 积
（平方米）
	 

	联 系 人
	 
	联系电话
	 

	上年度行业协会
年检情况
	 

	通信地址
	 

	本单位取得执业资格情况
	 
	是否具备
证券资质
	 

	在职注册执业人员
（总人数）
	 

	近三年在执业过程中因何原因受过何种处罚或奖励（包括因分所违法违规问题受到的处罚）：
	我所保证本表所填报内容全部属实。
法人代表（签字）：
中介机构（盖章）：
年  月  日






