附件1
	石柱县2026年“渝悦消费券”发放机构
征选报名表

	

	 填报日期：   年  月  日

	发放机构名称
	

	统一社会
信用代码
	

	发放机构
经营地址
	

	注册地所在区域
	
	注册时间
	

	发放机构经营
范围
	

	法定代表人
	
	联系电话/手机
	

	工作业务
联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	“发放机构”承诺
	[bookmark: _GoBack]本单位自愿接受《石柱土家族自治县商务委员会关于公开征选2026年石柱县“渝悦消费券”发放平台企业的公告》及相关要求，自愿参与本次征选工作，郑重保证所填报事项及提交的全部资料真实、合法、有效，无任何虚假、误导性陈述及违规情形。

                         法定代表人（负责人）签字：
                          
（“发放机构”公章）
                                
 年  月  日



