附件1

宁德市居家适老化改造“焕新”补贴活动

参与企业申请表

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	企业经营地址
	

	企业简介
	（包含但不限于在售品牌、销售网点辐射区域、仓储及配送能力、拆旧装新一站式服务能力、财务制度、企业促销让利活动、线上销售渠道等）

	2024年销售额（万元）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	企业承诺
	我司将按照宁德市居家适老化改造“焕新”补贴活动有关要求，保证提供的所有申报数据、材料等信息真实有效，并愿意接受有关部门的监督。

法定代表人（授权人）签字：      

（企业公章）         

2025年  月  日       

	属地民政主管部门审核意见   

（盖章）

	


