中山市住房公积金管理中心法律顾问单位遴选报名表

	机构名称（全称）
	

	统一社会信用代码
	

	成立日期
	______年____月____日

	地址
	

	法定代表人：

	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	授权代理人（如有）：

	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	授权期限
	

	联系人：

	姓名
	
	联系电话
	

	承诺及声明

	本机构郑重承诺及声明：
1、本次提交的所有报名材料、本表填写内容均真实、合法、完整，无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏，愿意承担由此产生的一切法律责任。
2、本机构符合本次中山市住房公积金管理中心法律顾问单位遴选全部申报条件，近3年内无违法违规、不良信用记录。
3、若入选，本机构将严格遵守相关法律法规、遴选单位要求及提交的工作方案，规范开展法律顾问业务，履行服务承诺，不擅自变更服务标准、提高收费标准或转包、分包业务。
4、本机构同意本次遴选的全部评审规则，自愿接受评审结果。
5、本次遴选相关的一切费用由本机构自行承担，申报材料不予退还。
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报名日期：______年____月____日



