附件1

中介机构基本信息调查表

填表单位：（盖章）                              年   月   日

	单位名称
	
	所在行业
	

	登记机关
	
	组织机构代码
	

	单位类别
	□登记    □备案    □分支机构    □依法执业

	单位简介（注册资本、业务范围、从业人数等内容）
	

	资质名称
	
	等 级
	
	发证机关
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	单位地址
	
	单位人数
	

	执业主要技

术人员名单
	姓 名
	资格证书名称
	证书等级
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务项目
	


说明：1.本表由行业主管部门发放给中介机构填写并回收，审核后报县政府审改办，表格自行复制；

      2.“单位简介”“人员名单”两栏可另附纸。


-


