第十四届深圳关爱行动十佳爱心企业推荐申报表
	被推荐企业（自荐企业）基本情况

	企业名称
	

	企业性质
（可选）
	

	上级主管单位
	
	营业执照注册号
	
	法定代表人/负责人
	

	登记机关
	
	税务登记证号
	

	社会信用代码登记证书
	

	企业所属区域
	 区   街道   社区工作站

	企业通讯地址
	
	邮编
	

	企业联系人
	
	电话
	
	传真
	
	电子信箱
	

	主要事迹简介（限300字）
	

	事迹详细介绍
（注：主要事迹需详述，以便媒体报道）
	

	承诺
	同意参与第十四届深圳关爱行动十佳爱心企业评选，承诺对上述所填材料的真实性负责。
被推荐/自荐企业负责人签名
（加盖企业公章）
年   月   日

	推荐单位
意见
	推荐机构(公章)/推荐者签名：
联系电话：
年   月   日


