附件2

达州市电动自行车以旧换新回收主体报名表

单位：（盖章）                             填报日期：2025年  月  日

	单位名称
	

	统一社会

信用代码
	
	所在区县
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	经营地址
	（多家门店可单独附表）

	主要回收品类
	
	场地建筑面积（㎡）
	

	2024年
销售额

（万元）
	   
	2024年

纳税额

（万元）
	     

	法定代表人
	
	联系电话/手机
	

	联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	县级商务部门

初审意见
	                  盖章                    

                        2025年  月  日


