附件2

芜湖市2023年县级放心消费示范单位复评申报表

	[bookmark: _Hlk140742923]申报单位
（企业）名称
	
	社会信用代码或工商注册号
	

	单位地址
	

	法定代表人或负责人及联系方式
	
	复评申报联系人及联系电话
	

	县级示范单位
有效期限
	
	县级示范单位
牌匾号
	

	2021年至2022年有无
失信、违法违规记录
	
	是否参加实体店无理由退货承诺
	

	申报复评单位工作方案（主体概况、前期示范单位工作情况及承诺、主要做法及成效，下一步工作举措等，字数控制在1500字以内。（详细内容可另附页）
	














申报单位负责人签名：             年  月  日
（单位盖章）

	辖地市场监管所、消保委分会初审意见
	





                                   年  月  日
                                   （单位盖章）

	县（市、区）消保工作联席会议办公室审核意见
	





                               年  月  日
                               （单位盖章）

	备  注
	




