附件2
	参与企业信息表

	                                                             填报日期：2025年  月  日

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	商户编码
	

	经营地址
	

	注册地址
	

	经营范围
	

	2024年营业额
	              万元

	法定代表人
	
	联系电话/手机
	

	联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	企业结算
账户账号
	

	企业承诺
	[bookmark: _GoBack]    我单位承诺:我企业在绥化市行政区域范围内依法登记注册且进行独立结算，同时在活动期间严格遵守《绥化市购车送加油卡类政府消费券发放细则》规定，全面做到诚信经营、优质服务，保障政府消费券补贴资金不被恶意套取等情况发生，随时接受有关部门的监督。
    
                              法定代表人（负责人）签字：
                                                        （企业公章）
                                                       2025年  月  日



`

