
	附件
通道侗族自治县关于公开招募公办养老机构

承租方报名表

	机构名称
	　

	机构地址
	　

	统一社会

信用代码
	

	法人代表
	　
	注册资金
	　
	员工人数
	　

	有无养老服务资质和经验
	　
	联系电话
	　

	意向运营项目
	(项目：陇城敬老院、独坡中心敬老院、播阳敬老院

	机构基本简介
	

	备注
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