
附件2

2024年度“静安区服务创新主体机构名单”申请表

	一、申请单位基本情况

	公司名称
	
	注册地址
	
	经营地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质（外资/国有/民营等）
	
	经营范围
	
	注册时间
	

	注册资本
	
	所属行业
	
	统一社会信用代码
	

	上年度缴纳税收（万元）
	
	上年度经营收入（万元）
	
	上年度总资产（万元）
	
	上年度总负债（万元）
	

	二、申请单位专业服务能力说明

	专职服务人员数量和主要服务团队介绍（须为本单位社保人员）
	

	本单位专业服务能力说明
（含资质证书：能反映单位信誉、所处行业地位和专业服务能力的资质、荣誉、政府资助等证明材料）
	

	本单位服务创新主体业绩证明材料
（含服务案例的合同或交付物或发票）
	





	其他证书
	

	申请单位承诺
本单位承诺：此次申请材料全部真实有效，不存在弄虚作假、误导性陈述或者重大遗漏的情况。本单位及法定代表人（项目负责人）无严重失信记录。
如违反以上承诺，本单位愿意依法接受追责处理，并同意相关部门将失信信息向信用平台提供。

                           签  章：                            
年    月    日           
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