附件1
福州市育智学校组建招标代理机构备选库入库申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	固定办公场所面积
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	注册资本
	
	企业性质
	

	电子邮箱
	
	
	

	企业法人营业执照注册号
	
	执照有效期
	

	税务登记证号
	
	近3年内不良记录
	

	代理资格基本情况

	序号
	资格类型
	证书编码
	等级
	营业范围
	有效期
	资格核发机关

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位人员构成基本情况

	单位在职人数
	
	其中：中级职称人数
      高级职称人数
	      人
      人

	 
（单位盖章）                         （法定代表人印章）
 
 

	 
申请日期：                    被授权人签名：


