附件3：
宁波市服务业标准化试点项目

验收申请表
申请单位：（章）                 
联 系 人：                       
联系电话：                       
申请日期：                       
	申报单位名称
	　
	组织机构代码
	　

	法定代表人
	　
	法人注册地址
	

	单位地址
	　
	申报日期
	

	项目负责人
	　
	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	试点项目覆盖范围
	

	服务主要领域或内容


	执行标准编号
	采用国际国外先进标准编号

	
	
	

	
	
	

	　
	
	

	履行自我声明情况
	　

	试点起始时间
	　
	试点结束时间
	　

	试点单位自评分
	
	试 点 结 论
	

	试点自我评价情况
	　

	申请单位意见： 

（盖章）

年    月    日


	各县（市）、区服务业标准化工作领导组织（质量技术监督部门）：

            （盖章）

                    年    月     日   

	市级行业主管部门意见：
（盖章）

年    月    日
	市服务业标准化工作领导小组办公室意见：
（盖章）

年    月    日
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