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	广东广播电视台《广东教育行》义务视力检查特约服务单位(站)
 认证（年审）表

	企业名号
	
	营业执照名称
	

	统一社会信用代码
	

	原注册地址(首次认证不填写)
	

	现注册地址
	
	邮编
	
	电话
	

	原挂牌地址(首次认证不填写)
	

	现挂牌地址
	
	邮编
	
	电话
	

	原通讯地址(首次认证不填写)
	

	现通讯地址
	
	邮编
	
	电话
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	首次申请时间
	

	企业简介（开办日期、企业规模、覆盖区域、职员数量）：



	企业参与公益活动及获奖情况（获奖需附荣誉证书）
1、
2、
3、

	所辖特约验光师的管理（首次认证不填写）：
1、
2、
3、

	我单位对以上所填资料的真实性负责，并自愿申请认证广东广播电视台《广东教育行》义务视力检查特约服务单位（站），愿意遵守特约服务单位章程，履行特约服务单位义务，发挥特约服务单位效能，秉承“以奉献扬青春，与社会同进步”的服务精神，努力推动社区及青少年视力健康工作开展。                                     

申请单位（盖章）：
                                          日   期：     年   月   日

	推荐单位意见（盖章）（无推荐单位不填写）：
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