附件1

第一师阿拉尔市财政领域咨询评估
单位库申请表



单 位 名 称（盖章）：
法 定 代 表 人：
联    系    人：                           
联  系  电  话：
工程咨询单位：
资格证书编号：    

申请日期：     年   月   日




单位简介
	（简要介绍单位情况）




咨询评估单位基本情况表
	单位名称
	　

	单位地址
	　

	主管单位
	　
	注册地址
	　

	单位性质
	　
	单位成立时间
	　

	单位负责人
	　
	职    务
	　

	业务联系人
	　
	联系电话
	　

	传    真
	　
	电子邮箱
	　

	开户行
	　
	账号
	　

	咨询单位资格证书及编号
	　
	咨询资格证书时间
	　

	咨询评估单位近三年执业检查合格情况
	[bookmark: _GoBack]
2022年：
2023年：
2024年：     
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