[bookmark: _GoBack]《空调清洗消毒企业能力评估申请表》

	企业名称
	

	办公地址
	（填写实际常驻办公地点）

	固定电话
	
	电子邮箱
	

	企业负责人
	（姓名、职务）
	手    机
	

	对外联络人
	（姓名、职务）
	手    机
	

	企业简介
	

















	声明
	我单位自愿申请并接受对本企业开展空调清洗消毒专业资质水平和行业信用状况进行评估，并同意将评估结果进行公示，保证提交的相关资料和信息真实、准确、有效。特此声明。


申请单位：（盖章）             负责人：（签字）


日期：


办理流程：1.请按要求填写申请表，盖章签字，确保信息真实、准确、完整；
2.将申请表和单位营业执照进行扫描或拍照，确保完整清晰；
3.将申请表和营业执照扫描件（或照片）发送至电子邮箱caccia@yeah.net；
4.联系电话：010-80225288  18910323689（微信同号）
