溆浦县“中介服务超市”入驻登记表
                    登记日期：    年   月   日  （盖章）
	单位全称
	
	单位性质
	

	营
业
执
照
	是否多证合一
	
	社会统一信用代码
	

	
	注册地址
	
	注册资本
	　

	
	营业执照起止时间
	年  月  日  至     年  月  日

	
	经营范围
	  

	资质情况
	资质证书编号
	
	资质等级
	

	
	资质认定机关
	

	服务项目个数
	
	微信号
	　

	法人代表人
	
	手机
	　
	办公电话
	

	授权业务人代表
	
	手机
	　
	办公电话
	

	办公
地址
	
	本县有无固定办公场所
	有（ ）
无（ ）
	何时何地获取荣誉
	


本次提供材料清单
	序号
	材料名称
	份数
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


中介服务机构从业人员信息登记表
填报单位：​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________                                                      填表日期：__________ 年 _____月____日
	公
司
法
人
	姓   名
	职  位
	职  务
	学  历
	身份证号码
	职  称

	
	
	
	
	
	
	

	从
业
人
员
情
况
	姓   名
	岗   位
	学  历
	职  称
	身份证号码
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	
	
	
	
	
	


