
附件1

虹口区社区卫生服务中心争创“价格诚信单位”申报表
申报单位（盖章）：                                时间：
	单位名称
	
	法定代表人（负责人）
	

	单位地址
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	手机
	

	

申



报



理



由



	（可另附纸）

	

主管部门推荐意见

	
	区价格诚信办意见
	
	区价格诚信建设工作领导小组意见
	


1、申报理由请对照争创条件填写。

2、申报单位要加具主管部门推荐意见。
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