附件1 报名表
广西绿城水务集团股份有限公司董责险承保机构报名表

参选单位（盖章）：                       填表日期：        年    月    日
	申请单位基本信息
	公司名称
	

	
	地  址
	

	
	设立时间
	

	
	法定代表人
/负责人
	

	
	营业执照号/统一社会信用代码
	

	
	实缴注册资本
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	经营范围
	

	组织架构
	

	公司简介
	格式自拟，可在表格以外另附



[bookmark: _GoBack]附：营业执照、保险业务经营许可证（均需加盖公章）。
