机动车维修企业质量信誉考核申请表
考核年度：                填表日期：    年    月    日

	单位名称（签章）
	

	经营地址
	

	备案证号
	
	维修标志牌编号
	

	法人代表
	
	法人联系电话
	

	经办人
	
	经办人联系电话
	

	维修经营项目及类别        请在□内划√

                      一类    二类    三类

小型车维修             □      □      □
大中型客车维修         □      □      □
大型货车维修           □      □      □
危险货物运输车辆维修   □      □      □

摩托车维修
法定代表人签字：


