
麻山区企业投诉中心企业投诉登记表

	投诉方
信息
	企业名称
	

	
	统一社会信用代码
	
	企业性质
	

	
	法人代表
	
	移动电话
	

	
	投诉人（职务）
	
	移动电话
	

	
	企业设立时间
	
	固定电话
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	被投诉方

信息
	单位（个人）名称
	

	投诉原因及事项
	                                 年    月    日 

                                  （公    章）



备注：1.表格填写完整后，请发送至mszbtz@126.com。
      2.提供由企业负责人签字并加盖公章的营业执照复印件及其它证据材料。

