附件：

顺河回族区建设工程消防设计审查验收历史遗留问题专项治理工作消防技术服务机构报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	单位性质
	
	职工人数
	

	法定代表人
（负责人）
	
	联系电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	单位对外联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位简介
（主要业务及业绩，规模、资质资格等级等）

	（可另附页）


	申报单位意见
	单位法定代表人（签字）：
单位（盖章）：
年月日


注：请将报名表、企业营业执照、资质资格、法定代表人身份证、业绩证明等资料加盖单位印章后扫描发送到邮箱：kfshzjj@163.com。
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