附件3

博山区政务服务“打包办”申请表单（示例）
一、个性表单

	企业名称
	
	成立日期
	

	统一社会信用代码/营业执照注册号
	

	住所
	
	经营面积(㎡)
	

	经营场所条件(包括用房性质、设施设备情况等)
	

	人员情况
	姓名
	身份证号
	职务
	学历
	职称

	企业负责人
	
	
	
	
	

	专业技术人员（人）
	
	人员总数
	


	企业名称
	
	成立日期
	

	统一社会信用代码/营业执照注册号
	

	住所
	
	经营面积(㎡)
	

	经营场所条件(包括用房性质、设施设备情况等)
	

	人员情况
	姓名
	身份证号
	职务
	学历
	职称

	企业负责人
	
	
	
	
	

	专业技术人员（人）
	
	人员总数
	


	企业名称
	
	成立日期
	

	统一社会信用代码/营业执照注册号
	

	住所
	
	经营面积(㎡)
	

	经营场所条件(包括用房性质、设施设备情况等)
	

	人员情况
	姓名
	身份证号
	职务
	学历
	职称

	企业负责人
	
	
	
	
	

	专业技术人员（人）
	
	人员总数
	


（此页不够，可继续附加）

二、共性表单

	经营方式
	(  批发      (  零售      (  批零兼营

	营业期限
	
	注册资本

(万元)
	0
	邮编
	

	经营范围(2002年分类目录)
	

	经营范围(2017年分类目录)
	

	人员情况
	姓名
	身份证号
	职务
	学历
	职称

	法定代表人
	
	
	
	
	

	质量负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	身份证号
	联系电话
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	质量管理人员

（人）
	
	售后服务人员

（人）
	

	库房地址
	
	库房面积

(㎡)
	

	库房条件(包括环境控制、设施设备等)
	

	本企业承诺所提交的全部资料真实有效，并承担一切法律责任。同时，保证按照法律法规的要求从事医疗器械经营活动。

法定代表人(签字)(企业盖章)

（或被授权人统一签印）

                                         年    月    日


