
附件2：

相关部门意见审核表

	被审核企业名称
	

	市场监督管理局

审核意见
	企业注册情况是否属实：

签字 （盖章）

                       年    月    日

	社保局

审核意见
	是否有拖欠社会保险现象：

签字 （盖章）

                    年    月    日

	税务局

审核意见
	是否有涉税违法行为：

签字 （盖章）

                    年    月    日

	银行

审核意见
	是否有不良银行信用记录：

签字 （盖章）

                    年    月    日

	商工信局

审核意见
	是否资料记录完整：

签字 （盖章）

                    年    月    日




