	附件1、公开遴选社会车辆租赁服务单位报名表

	 报名日期：    年   月   日             

	单位名称
（盖章）  
	
	统一社会
信用代码
	

	注册地址
	
	经营
地址
	

	法定
代表人
	
	联系
电话
	

	授权
委托人
	
	联系
电话
	

	主营范围
	

	现有可调配车辆
总数
	

	  承诺：已完整阅读本遴选公告全部内容，完全响应公告要求，所填信息及提交材料均真实有效。



