
附件4

加快推动政务服务“一网通办”信息采集统计表
（办理对象：企业）

部门：(盖章)                                            分管领导：                    联系人：                       联系电话：                      

	序

号
	事项名称
	事项类型

（请在对应的内容下打√）
	需提供证件名称
	是否需要原

件
	是否需要复

印

件
	办理该事项需要采集的具体信息（请一一对应所需提供证件名称，在以下需要的具体信息下面打√）

	
	
	权力

事项
	权力

事项

以外
	
	
	
	单位

名称
	注册

地址
	经营

范围
	注册

资金
	统一

社会

信用码
	公司

资质
	法人

姓名
	身份

证号
	联系

方式
	经办人

姓名
	身份

证号
	联系

方式
	其他（如有请打√

并填写具体内容）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：孙彦                                         联系电话：85178975                            报送邮箱：1818812@qq.com
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