
湘潭市“企业接待日”申请表

	企业名称*
	

	企业地址*
	

	邮政编码
	

	法人代表*
	

	统一社会信用代码*
	

	来访人员
	姓名*
	职务*
	身份证号*
	联系电话*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	来访时间
	2020年10月

	咨询或反映事项概述*
	


备注： 

1、*为必填项。

2、填报《湘潭市“企业接待日”申请表》，并于每月20日前将“申请表”发至市优化营商环境协调事务中心（优化办）邮箱(xtszfyhb@163.com),预约需实名登记，并填写拟咨询或反映问题的提要。



