附件1
[bookmark: _GoBack]供应商补录申请表
日期：   年  月  日
	申请单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	公司成立时间
	
	营业期限
	

	基本账户开户银行
	
	开户银行账户
	

	纳税人类别
	
	发票类型
	

	法定代表人
	
	法定代表人联系方式
	

	申请入库品类
	

	主营产品
	

	业务办理人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	公司/门店地址
	



