附件1
消费券活动报名表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	门店地址
	

	2024年主营收入（截止11月30日，单位：万元）
	                       万元

	单位联系人
	
	联系方式
	

	申报

单位

情况
	本人谨代表经营主体做出申明，自愿申请参加消费券活动，完全清楚本次申请的有关规定及申请表格内的所有内容。本人确认所填报和提供的各项申请材料，均真实无误。

        企业负责人（签字）：

            （公章）    年  月  日



