
             公证申请表（单位类）

	申请单位
	名  称
	
	地址
	

	
	法定代表人/负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	代理人
	姓   名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	申请单位
	名称
	
	地址
	

	
	法定代表人/负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	代理人
	姓  名
	性  别
	职    务
	联系电话

	
	
	
	
	

	公证事项
	
	公证书份数
	

	办证用途
	
	文书使用地
	

	提供材料
	· 申请单位营业执照或机构代码证

· 申请单位法定代表人或负责人身份证复印件

· 代理人身份证

· 委托书

· 需证明文书

其他材料：



	我自愿向浙江省绍兴市国信公证处提出上列公证申请，并保证上列各栏所填内容及材料是真实的，我愿对此负全部责任。

法定代表人或负责人

或代理人签名（或盖章）：

二O一   年     月    日


	申请单位（盖章）：



浙江省绍兴市国信公证处地址：绍兴市劳动路63号2-4 楼   接待室电话：0575-85142774

