附件3
北京市绿色诊断服务商申请表

	单位名称

（加盖公章）
	

	单位地址
	
	组织机构代码
	

	单位性质
	
	单位法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	2023年

营业收入（万元）
	
	从业人员数
	

	主要服务制造业行业领域
	

	申请类型（二选一）
	             □A类          □B类

	工作基础和

相关经验
	

	备注
	


