附件3

中介机构设立情况调查登记表

填表单位：（盖章）                                                                                       年  月  日
	序号
	中介机构名称
	开展

业务数
	涉及行政

审批业务数
	中介资质及资质等级
	法人代表

 姓名
	联系电话
	从业人数
	注册时间
	注册地
	行业类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表自行复制，由行业行政主管部门填写。       2.审核后报省审改委。

      填表人：                     联系电话 ：                              签发人：
