
附件3
安康市企业上市政务服务申请表

（企业盖章）                          日期：  年  月  日

	企业名称
	

	注册地址
	

	省级上市后备企业（是或否）
	
	上市进展
	

	联系人
（姓名及职务）
	
	联系电话
	

	协调事项简述（可另附报告）
	

	拟请办理单位
	

	移交意见
	年  月  日            

安康市推进企业上市工作领导小组办公室

	受理意见
	□  同意受理。

□  不同意受理，建议移交            办理。

                                    年   月   日

                                    （单位公章）

	办理进展
（企业记录）
	

	办理结果
	□  所请事项已办结。

□  政策等方面原因，无法办理，予以谅解。

年  月  日     

（企业公章）    

  


备注：此表格一式三份，企业、移交单位、受理单位分阶段各自留存；拟请协调办理的事项按照“一事一请”原则，分别独立填写独立此表格。
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