附件：

优秀企业名录意向申报表
申报时间：    年    月    日  
	单位名称 （公章）
	

	单位社会信用代码/组织机构代码
	

	企业注

册地址
	

	法定代  表人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	手机
	
	传真
	
	单位性质
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	资产总额
	

	主营业务
	
	
	

	单位及产品、服务简介（实力、特长、品牌）
	

	参与意向
	本企业得知河南省老龄产业协会征集大健康养老领域优秀企业名录的信息，自愿参与，愿意为养老服务机构提供：1.______________________；2.____________________服务；本企业承诺对提供赞助产品的质量承担责任，具体事宜进一步商洽。

	注：本表格在优秀企业名录公布前为内部资料，填报单位及收文单位承诺不对外泄露。


