附件4
2024年春节家政服务市场保供行动项目单位备案表

	单位

名称
	地址
	统一社会信用代码
	申报

类别
	服务

类型
	在京直营连锁门店数量（家）
	活动期间

热线电话

座机+手机
	联系人
	联系人

手机号

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称：（加盖公章）                                      报送日期：    年  月  日
备注：1.申报类别：参与企业、项目组织单位。

      2.服务类型：一般家政、养老护理、母婴护理、保洁等。
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