河南中原资产供应链公司（保理）法律服务中介机构备选库入库申请表

机构名称：                          
填表日期：　　　 　　　　　　　

	中介机构名称
	 

	地　　址
	         

	邮政编码
	 
	联系电话
	 

	电子邮箱
	 
	传    真
	 

	法定代表人
	 
	办公电话
	 

	
	
	移动电话
	 

	成立时间
	　 　年　 月　 日
	注册资本
	　　　万元

	主要业务范围
	  

	优势项目
	 

	所获资质
	 

	专业执业人数及其他
	

	中介机构总部名称：　  　                         　

	　  年取得      颁发        证书，编号　 　　

	郑州地区中介机构、分支机构名称：　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　   年取得　   颁发        证书，编号　 　

	主要执业业绩项目
	 

	法定代表人签字或盖章                                (公章)
年　　　月　　　日

	近三年营业收入（万元）
	2018年
	　   万元

	
	2019年
	　   万元

	
	2020年
	　   万元

	近三年社会公信力、执业纪律及职业道德纪录情况
	 

	上年度通过有关部门年检情况
	 


