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集中办公区域管理单位信息报备表
	基本信息

	统一社会信用代码
	

	管理单位
	

	集中办公区域地址
	

	信息采集

	法定代表人（执行事务合伙人、负责人）姓名
	
	联系电话
	

	日常对接人姓名
	
	联系电话
	

	房屋用途
	
	房屋权属
	自有   租赁

	使用期限
	年    月    日    至      年    月    日

	固定场所面积
	
	集中办公区域面积
	

	集中办公区域具体情况
	例：具体空间范围、实体办公空间和共享配套空间对应面积大小

	从业人员数量
	
	场所管理人员数量
	

	科工信等部门出具的资质认定文件
	有（需对应提供）    无


	管理单位
申报意见
	
本单位承诺：所有填报信息真实有效。

法定代表人（执行事务合伙人、负责人）（签名）：       
                 
管理单位 （盖章）：
年   月   日



