附件1

四川省残疾人基本型辅助器具需求评估机构申报表

	机构名称
	

	机构地址
	

	统一社会信用代码
	
	机构登记机关
	

	成立时间
	
	法定代表人
	

	机构业务范围
	

	联系人及联系电话
	

	行业主管部门
	

	机构性质
	①事业单位（公益一类(、公益二类(、企业化管理(）  ②企业法人（国有企业(  股份制企业(  合资企业(  民营企业(  个人独资企业(）

③社团法人(
④民办非企业(

	申请机构

基本情况

（字数控制在500以内）
	法定代表人签字（盖章）：
                            年  月  日

	诚信承诺
	本单位填报的所有申报信息及提供的佐证材料均为真实、有效内容。如有不实，自愿放弃申报。
法定代表人签字（盖章）：
                            年  月  日


