附件1

新乡市2025年电动自行车以旧换新补贴回收企业报名表

报送单位（加盖印章）：             联系人：         联系电话：         2025年4月  日
	序号
	营业执照注册登记名称
	统一社会信用代码
	企业法人姓名
	企业法人姓名联系电话
	注册地（填到县区）
	经营地址（详细地址,具体到门牌号）
	企业联系人姓名（对外公开）
	联系电话（对外公开）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


