技术先进型服务企业资格复核表

	企业名称
	

	所属区县
	
	成立日期
	    年  月  日

	技术先进型服务企业证书编号
	 

	企业联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	提出资格复核的理由：



	税务机关联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	主管税务机关：

负责人签字：                （加盖公章）

                                       年    月   日
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