附件2
2026河北省消费品以旧换新承办单位申请表
填报日期：   年  月  日
	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	

	经营地址
	（具体的门牌号）

	注册地址
	（与营业执照上“经营场所”地址一致）

	单位经营范围
	

	申请参加活动
	家电/数码

	法定代表人
	
	联系电话/手机
	

	联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	单位结算对
公账户账号
	开户银行名称：
银行行号：
银行账号：
申请备案后，无特殊原因，不得更改

	

单位意见

	本单位已真实了解2026 年河北省家电数码以旧换新工作各项要求，自愿申请承办单位资质。
单位负责人签字：       
（公章）
年  月  日      

	县（市）区商务部门审核
意见
	
签字：            
             （公章）                   
年  月  日      



