附件 2
县市区电动自行车以旧换新初审合格企业名单
	序号
	企业纳税所属县市区
	企业（营业执照） 名称
	统一社会 信用代码
	门店名称
	门店详细地址
	联系人
	联系电话
	是否提供带 牌销售服务

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明： 1.“门店名称”请填写门店经营全称,该名称将用于对外示。

 2.“地址”请填写地图软件导航地址



