附件：

通信基础设施共建共享第三方参与企、事业单位登记表

                                              填表日期：
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	电子信箱
	
	电    话
	

	网    址
	
	传    真
	

	法人代表
	姓  名
	职  务
	职  称
	邮  箱

	
	
	
	
	

	联系部门
及联系人
	姓名
	部门/职务
	电  话
	传  真
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	企、事业单位从事领域
	□第三方通信基础设施建设企业
	□产品和方案提供企业
	□咨询、设计、施工和监理单位
	□评估、评测、检测、协调和仲裁机构
	其他______

	单位综合情况介绍
	注册时间
	
	注册地点
	

	
	注册资金
	
	企业性质
	

	
	职工人数
	有职称__________
	无职称___________

	
	拥有资质
	

	
	业务范围
	

	
	获全国和省部级奖励情况
	

	推进办公室专家审核组意见
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