附件2
有色金属企业信用等级评价初评报名表
	单位名称
	中文：

	
	英文：

	联 系 人
	
	联系电话
	

	职    务
	
	移动电话
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	联系地址
（邮编）
	

	申报
意见
	（公章）
年    月    日


备注：
1. 请填写有效联系方式，含传真及电子信箱。
2. 本报名表加盖公章后，传真至010-63971837，原件随申报材料邮寄。
