  
中医养颜美容保健机构达标评审申请表
 
 
申 请 单 位 名 称（章）                             

联      系     人                                   
联   系   电   话                                   
申   请   日   期                                   

 
	单位名称
	

	法定代表人

（负责人）
	
	法人注册地址
	省（市）     县（区）

	单位地址
	

	所属行业
	
	经济类型
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	负责人员姓名
	
	负责人员手机
	

	工商登记号
	

	业务范围
	

	场所面积
	

	人员配置
	

	服务项目
	

	自我

评价
	店内基本情况介绍（店名、成立年限、营业面积、员工数量、主营项目、客户数量、房间情况等）；

店内所获荣誉（店内荣誉、员工所获荣誉等）；

当地的口碑、美誉度（举办的有影响力的活动、公益活动等）；

4、走规范运营道路的实践活动等。

	
	

	申请单位意见：
年   月   日 
	受理部门意见：
年   月   日
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