
信用修复申请表
                                           编号： 
	申请单位
	

	统一社会信用代码（或自然人身份证件号码）
	
	申请日期
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	失信行为认定部门
	

	拟修复的失信行为
	1.2017年8月4日因****行为被处以***元罚款，行政处罚决定书号：***。
2.2017年10月12日因****被处以*****，行政处罚决定书号：***。

	整改情况及证明材料
	
（可附页）


	真实性承诺
	[bookmark: _GoBack]本人承诺所填写内容和提交相关材料真实有效，否则依法依规承担相应责任，并在天水市社会信用信息平台中记入信用记录。
     签字       （盖章）

	备注
	


备注: 1、无统一社会信用代码的，可填写工商注册号或组织机构代码。
2、本表一式两份，由市社会信用体系建设领导小组办公室和市发改委各保留一份。
