  2025年广灵县消费品以旧换新活动参与销售主体申请表

填报日期：2025年  月  日

	单位名称
（营业执照名称）
	

	发票销售方名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	单位经营范围
	

	单位经营地址
	

	参与补贴商品牌
	

	门店名称
（对外经营名称）
	

	经营模式
（线上/线下/线上+线下）
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话/手机
	

	联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	单位承诺
	我单位保证按照2025年度广灵县消费品以旧换新参与销售主体有关规定执行，承诺我单位具有资金垫付能力，具备与资格核验平台进行合作对接并能够在该平台开展活动的能力，保证提供的所有申报材料等信息真实有效，并接受有关部门的审计和监督。
如若我单位后续未达到承诺要求或者未按照活动政策执行，愿意接受取消后续活动资格、回退补贴资金等处罚及承担一切法律责任。


法定代表人（负责人）签字：
（单位公章）
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