附件1

服务机构意向申请表

	一、申报方向：  □质量诊断   □管理诊断

	二、申报单位基本情况

	申报单位名称
	

	注册时间
	
	企业性质
	

	注册地
	
	经营地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拥有资质
	

	三、企业基本情况简介（200字以内）

	

	四、申报材料真实性声明

	本单位承诺，此次申报材料（包括附件资料）真实、合法。如有不实之处，本单位愿意负相应责任，并承担由此产生的一切后果。
                                法定代表人：
                                公章：
                                日期：


注：请按通知要求，附相应条件证明材料。


