居家社区养老服务供应商信息登记表
	企业（机构）名称
	

	企业（机构）地址
	

	企业（机构）法人营业执照注册号
	

	企业（机构）组织机构代码证代码
	

	企业（机构）性质 （企业、民非）
	

	企业法人代表
	
	联系电话
	

	服务范围
	

	登记机关
	
	注册资金
	

	企业联系人
	姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	电话
	

	
	电子邮箱
	

	填表人
	

	填表日期
	

	企业（机构）简介：
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