附件1
万荣县民政局特殊困难老年人家庭适老化改造项目

施工机构申请表
	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人（签字）
	
	联系电话
	 

	机构成立时间
	
	经费来源
	  □拨款    □自筹   □其他_________________

	业务范围
	

	主要人员配置
	姓  名
	年龄
	主岗工作
	工作年限
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	公司简介
	

	办公场所
	


