附件

湖南省小微企业增信会计数据标准试点

单位申请表

	企业名称
	
	统一社会

信用代码
	

	注册地址
	
	法 定 代 表 人
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子

邮箱
	

	签章
	本单位申请加入湖南省小微企业增信会计数据标准试点工作，将按照试点工作要求，认真配合完成相关工作任务。
                                        企业印章

年 月 日


1


