
附件

创建“常州市流动人口服务管理示范市场”申请表

	企业名称
	
	市场类型
	

	地    址
	

	设立日期
	
	经营户数
	
	其中流动人口经营

户数          个

	建筑面积
	
	注册资本（万元）
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	2009—2012年受市（区）以上各类奖励情况
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建

工

作

概
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	辖市

（区）
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意见


	

	市级

复核

评估

意见
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