附件1：
化州市水利应急抢险救灾队伍储备库入库申请表 

	单位名称（盖章）
	 

	详细地址
	 

	纳税人识别号
	 

 

	法人代表
	 
	联系电话
	 

	业务联系人
	 
	联系电话
	 

	电子邮箱
	 
	网    址
	 

	营业执照注册号
	 
	营业执照期限
	 

	实际经营地址
	（若注册地址非茂名地区，需填写茂名地区办公 / 服务地址）

	在化承接水利工程情况
	（填写2025年和2026年在化州承接的水利工程项目具体名称即可）

	申请入库类别
	□ 勘察设计造价单位  □ 监理单位  □ 施工单位（可多选）

	资质证书等级
	

	承诺条款：本申请表及所附资料均真实、合法、有效，无虚假信息或隐瞒情况；若入库，将服从化州市水务局水利应急抢险调度，按要求及时参与抢险工作；若违反上述声明或承诺，自愿接受取消入库资格。
                                       报名人：

                                      年   月   日 
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