晋中市资产盘活合作机构入库申报表

	申报机构全称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	法定代表人
	

	联系电话
	

	授权经办人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	申报机构类型（可多选）
	□综合咨询 □律师事务所 □会计师事务所 □资产评估机构 □券商 □产业基金 □其他投资主体

	注册资本（万元）
	

	成立时间
	

	员工总数（人）
	

	专业技术人员（人）
	

	行业执业资质名称及编号
	

	是否有本地分支机构或办事处
	□是（地址： ） □否

	能否派驻专人服务晋中区域
	□是（拟派驻 人） □否


一、基本信息

2、 近三年资产盘活相关业绩（限填5项）
	项目名称
	委托单位
	服务内容简述
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3、 拟在晋中市提供的服务内容及方案要点（简要说明）
	服务内容
	

	方案要点
	



声明：本单位承诺以上信息真实、完整，无重大失信及违规执业记录，自愿纳入合作库并服从统一调度。
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法定代表人（签字）：　　　　　　　　
2026年　　月　　日
