附件2

海南工会“送清凉”咖啡专场公益团购活动申请表

	供应商名称
	
	注册地址
	

	所属行业
	
	企业性质
	

	品牌名称
	
	产品种类
	

	门店数量
	
	门店区域
	

	对接信息
	联系人
	
	电话
	

	
	邮编
	
	通讯地址
	

	法定代表人
	姓名
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数
	

	营业执照或法人证书号
	
	注册资金
	

	开户银行
	
	账号
	

	经营范围
	

	海南省内门店信息清单
	（如填写不下，可另加附件）



	申报商家

申报意见
	法定代表人签字及公司盖章：                年    月   日


