附件2
[bookmark: _GoBack]渭南市社会稳定风险评估咨询服务机构库申请表
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	注册登记
机关
	
	营业执照注册号
	

	营业期限
	
	注册时间
	

	年度检验
情况
	
	业务类别
	

	办公地址
	
	联系方式
	电话及传真：
邮箱：

	法定代表人
（负责人）
	
	公司类型
	
	注册资金
	

	资质审批
机关
	
	批准文号
	
	批准时间
	

	证书有效期
	
	证书编号
	
	资质等级
	

	执业人员
总数
	专职：   人
兼职：   人
	高级职称
	中级职称
	初级职称

	
	
	专职
	兼职
	专职
	兼职
	专职
	兼职

	经营范围
	

	分支机构登记或备案情况
	

	近两年所做典型社会稳定风险评估事项
	

	近两年受处罚情况（含不良记录）
	



	目前在渭南市的执业人员（可附表）
	

	企业申请
	


负责人（签章）：               单位公章：

                                  年    月    日

	市委政法委主管科室审查意见
	

	市委政法委分管领导意见
	

                                    
                                  年    月    日

	市委政法委常务副书记意见
	


                                 
                                 
                                   单位公章：
                                  
                                  年    月    日



