中国服务贸易协会商业保理专业委员会
商业保理行业团体标准试点单位申请表







申请单位名称（章）                         
联      系     人                                              
联   系   电   话                                                
申   请   日   期                             


	单位名称：
	
	组织机构代码：
	

	注册地址：
	

	经营地址：
	

	法定代表人（负责人）：
	
	联系人：
	

	联系人电话：
	
	联系人微信：
	

	电子邮箱：
	

	业务范围：
	

	执行标准编号及名称：
	

	标准贯彻开始时间：
	
	标准运行时间：
	

	标准化工作自我评价
	1、 试点目标

2、 拟开展的重点工作

3、 进度安排

4、 保障措施


	申请单位意见：
	
	受理单位意见：
	


                         
