
三亚市公安局交通管理支队车辆维修服务单位入库申请表
[bookmark: heading_0]一、申请单位基本信息
	单位名称
	（与营业执照一致，加盖公章）
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	法定代表人
	李XX,联系电话：

	授权代理人
	
王XX，联系电话：
	经营场所面积
	____㎡ 是否自有产权：□是 □否


[bookmark: heading_1]二、申请服务信息
	申请服务类别
	 □ 传统燃油汽车综合维修
 □ 摩托车维修
 □ 新能源汽车专项维修（品牌：____）
          

	技术人员配置
	技术人员总数：____人  其中：持证技师/高级工：____人

	24小时救援服务
	□ 提    供    救援电话：________________  
□ 不提供


[bookmark: heading_2]三、业绩及单位优势
	近两年政企客户
	（可简要列举）

	[bookmark: _GoBack]单位简介及优势
	（包括管理特色、质量保障措施等，可另附页）
            

	
	

	
	


[bookmark: heading_3]四、申请单位承诺
本单位郑重承诺：本次申请所提交的所有材料、填写内容均真实、准确、完整、有效，无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。本单位完全理解并接受征集公告及支队相关管理办法的全部条款，若入选名录，将严格遵守并履行相关协议约定。如有违反，愿承担一切法律责任。

申请单位（盖章）：________________________
法定代表人（签字）：________________________
日期：     年     月    日


