
附件    

河北省通过DCMM评估企业情况登记表
	企业名称
	

	注册地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业基本情况


	

	我单位于＿＿＿＿年＿＿月通过DCMM＿＿ 级评估。

兹声明本次报送资料内容真实并承担法律责任。

单位法人（签名）：                      年   月   日（公章）

	各市(含定州、辛集市)工业和信息化局、雄安新区改革发展局初审意见
	                          年    月    日

                                        （公章）


　　　　　　　　　　　　
 





 













