
附件4 

积分兑换申请表
填报日期：     年     月     日
	申请单位
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	统一社会信用代码
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	兑换前积分总额
	
	兑换后剩余积分积分余额
	

	序号
	兑换服务类别
	兑换服务内容 
	积分兑换情况介绍
	兑换积分

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	合计
	

	单位意见
	同意以上积分兑换申请，请审批。

    负责人（签字）：                         （盖章）

                                             年    月   日


注：电子版表格请发送至queyc@xmspk.com
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