代理商基本情况表

	代理商名称（全称）
	
	地  址
	

	法定代表人
	
	职  务
	

	营业执照编号
	
	[bookmark: _GoBack]注册资金
	

	对公账户
	
	开户银行
	

	在册职工人数
	
	联系电话
	

	代理企业（单位）：



                             公  章

                          年  月  日
	法定代表人：



                        公  章

                      年  月  日

	备  注
	




填报单位：                              填制人：






