附件2：

长垣市社会化服务组织备案表

	经营主体名称
	

	社会信用代码
	

	固定经营地址
	

	房屋、仓储、土地、农机情况
	（佐证资料：办公场所及仓储厂房权属情况、规模性土地流转承包合同、农机具行驶证）

	技术人员情况
	（佐证资料：技术人员证件、缴纳社保证明）

	资质情况
	

	经营范围
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	经营主体

意见
	签字（盖章）                      

           年     月     日


注：请将营业执照、基本情况等有关佐证资料附后。
