附件
石柱县2026年“渝悦消费券”发放活动
参与商户报名表
填报时间：2026年  月  日
	商户名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	经营地址
	

	经营范围
	

	门店数量（家）
	（如多家请附表列明 ）

	申报领域
	餐饮业/汽油销售零售业/生活购物零售业（三选一）

	郑重承诺
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _GoBack]本单位自愿参与石柱县2026年“渝悦消费券”发放活动，将严格按照本次活动要求，保证提供的所有报名及相关资料真实、有效；活动期间，严格遵守活动各项规则，自觉接受相关部门及社会监督，承诺活动期间不哄抬物价、不虚假宣传、不拒付消费券、不虚假交易，承诺先行垫付补贴资金，最终补贴资金以审计清算为准。

企业（签章）：
                   企业法人（负责人）签字：     年  月  日


注：本表由参与商户填写。
