附件2

[bookmark: _GoBack]怀化市2026年参与企业（及加盟二网个体）报名表

	序号
	所属县市区
	企业名称
	统一社会信用代码
	企业类别
	法定代表人及联系方式
	企业联系人及电话
	门店对外经营名称（招牌名称）
	门店营业执照名称
	门店地址
	门店负责人职务及电话
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报名单位（盖章）：                                                     日期：   年   月   日
联系人：                                        联系电话：     

