附件：
山东省省直单位政府采购协议供货商实名认证服务受理单
	单位名称
	 

	组织机构代码
	 
	工商注册号
	 

	注册地址
	 

	联系电话
	 
	邮政编码
	 

	法定代表人
	 
	法定代表人身份证号码
	 

	机构类型

（在合适的选项上

打√）
	□企业法人    □企业非法人    □民办非企业

□个体        □其他机构                

	行政区划

 
	□山东省    □济南市   □历下区    □市中区□槐荫区    □天桥区    □历城区

□其他                 

	业务类型
	□新办     □更新

	申办单位（公章）：

申请人签字：

申请日期：


备注：

1、填写中不明事项可电话咨询山东组织实名认证服务中心：0531－82679366。

2、请各单位负责人认真准确填写受理单，如因信息填写错误，导致USBKEY信息导入错误，产生的相关费用由填写单位承担。

