供应商关联关系申报表

供应商名称：_________统一社会信用代码：___________

法定代表人：_____________ 联系电话：______________

注册地址：______________   注册资本：______________ 

一、供应商基本信息

	序号
	事项
	填报内容

	1
	营业执照是否有效
	□是 □否

	2
	是否具备相关资质
	□是 □否

	3
	是否有不良信用记录
	□是 □否

	4
	近三年是否有行政处罚
	□是 □否

	5
	近三年是否有涉诉情况
	□是 □否


二、关联关系申报

	序号
	关联关系类型
	是否存在
	具体情况说明

	1
	供应商与我局在职干部职工是否存在关联关系
	□是 □否
	

	2
	供应商与我局退休、离职干部职工是否存在关联关系
	□是 □否
	

	3
	供应商与我局干部职工近亲属是否存在关联关系
	□是 □否
	

	4
	供应商之间是否存在控股、管理、关联关系
	□是 □否
	


三、诚信承诺

本人代表供应商郑重承诺：以上填报内容真实、准确、完整，不存在任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。如有不实，愿承担相应法律责任。

法定代表人（签字）：____________________

供应商（盖章）：____________________

日期：______年____月____日

