
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主项资质

及等级
	
	营业执照号码
	

	增项资质

及等级
	
	职工总数
	

	经营范围
	

	企业类型
	□国有（□全资□控股 □参股） □集体 □私营 □合资 □其它

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	工作部门
	
	电话
	

	
	
	手机号码
	
	传真
	

	填表单位负责人签字：

（单位印章）

年    月    日

	百色市建筑业协会审核意见：

年    月    日

	备注：
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