怀化市“中介服务超市”入驻申请表

	中介服务机构名称(盖章)
	　
	中介服务

事项名称
	

	营业
执照
	编号
	　
	注册资本
	　

	
	注册地址
	　
	经营范围
	　

	办公
地址
	   
	邮政编码
	　

	资质
情况
	　
	资质认定机关
	　
	资质证书

编号
	　

	主管部门
	　
	参加行业
协会
	　

	法人代表人
	　
	办公电话
	　
	手机
	　
	邮箱
	　

	联系人
	　
	办公电话
	　
	手机
	　
	邮箱
	　

	机构类型
	本省（ ）外省（ ）
	在怀化有无固定办公场所
	有（ ）无（ ）

	以上为中介服务机构填写

	怀化市相关行业主管部门

意   见
	                                                   盖    章                                                                   

                                                  年     月     日  

	怀化市中介服务机构管理部门
意    见
	                                                    盖      章

                                                  年     月     日

	备注
	　


说明：申请入驻的中介服务机构应递交营业执照、资质证书、组织机构代码证，税务登记证、执业人员资格证书，近两年无不良信用证明（由注册地行业主管部门提供），近两年业绩说明，荣誉证书等复印件和材料电子版。
附件2：









