附件1

怀化市房地产市场经营主体失信黑名单报送表

报送单位名称（公章）                           填报人及联系电话：                   填报时间：   年   月   日

	序号
	企业（个人）名称
	资质等级
	项目名称
	失信行为事实
	认定依据
	认定时间
	认定文件文号
	认定机构

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：报送名单时附失信行为认定文件复印件。

