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填报时间：    年   月  日
	公司名称
	

	成立时间
	
	注册资金
	万元             

	注册地址
	
	所属行业
	

	企业简介
	

	股权结构
（前3位股东）
	股东名称（名字）
	持股比例

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	固定分成比例
	接受征集方要求的       %月度抽成收益

	联系方式
	姓名
	职务
	电话

	
	
	
	

	本公司保证所提供资料的真实性，若有虚假和欺诈行为，愿承担相应的法律责任。



拟合作单位（盖章）：      法定代表人（签字）：



