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	企业法人名称
	

	营业场所详情地址
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	资格等级
	
	证书编号
	

	发证机关
	
	有效期码
	

	工商注册颁证机关
	
	注册号码
	

	企业类型
	
	经营期限
	

	经营范围
	

	企业电话（含手机）
	
	企业传真
	

	致：遂宁高新区社会事业与群众工作局
本公司报名参加遂宁高新区社会事业与群众工作局2024年残疾人健身示范点建设项目比选。
联 系 人：                    联系电话：
传真号码：                    邮    箱：

              法定代表人（签字）：
              比选单位盖章
                        2023年   月   日



