附件1
[bookmark: _GoBack]单位基本情况表
	运营方信息
	1.单位名称（盖章）
	

	
	2.注册地址
	

	
	3.注册资金（万元）
	

	
	4.单位类型（单选）
	□国有企业 □民营企业  □外资企业 □社会团体 □其他

	
	5.主营业务
	

	资质情况
	1.检疫除害处理相关业务资质
	

	过往业绩情况
	1.项目名称
	（运营情况概述）

	
	
	

	
	
	

	
	
	



法人代表（签章）：                        联系人：                    
联系电话（手机）：                       （座机）：                    
联系地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
电子邮箱：                         　　　填表日期：                   
