附件1

“崇左市无偿献血爱心联盟”成员单位

申请表

	单位名称
	
	统一社会

信用代码
	

	单位性质
	
	单位类型
	

	取得营业

资质时间
	
	经营范围
	

	联系人及职务
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮箱
	

	单位

情况

简介
	

	可提供的

优惠服务内容（需具体说明优惠范围及优惠方式）


	

	自律承诺书


	本单位已依法取得的营业资质证件，自愿申请加入“崇左市无偿献血爱心联盟”，积极遵守“崇左市无偿献血爱心联盟”成员单位自律公约，以高度的社会责任感和使命感，认真履行成员单位的各项义务。我们承诺，在社会普惠的基础上，为无偿献血者提供专属优惠服务，以表达对他们的敬意和感谢。

法定代表人（负责人）签名：            公章：

                           年  月  日



	审核意见                          

                                  
	经办人：                      年  月  日


