附件
学习贯彻《关于建立企业信用状况综合评价体系
的实施方案》座谈会报名表
	单位名称

（盖章）
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	工作部门
及职务
	
	手    机
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参会代表信息
	姓名
	工作部门
及职务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议安排
	签到时间：2026年4月24日13:00-14:00

会议时间：2026年4月24日14:00-17:00

会议地点：北京市海淀区复兴路17号国海广场B座6层第二会议室

	备    注
	


注：参会代表请于2026年4月21日前，将报名表发到指定邮箱liudd100@126.com。
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