附件
[bookmark: _GoBack]参加泉州市知识产权质押融风险补偿项目评估机构
登记表

	企业名称
	 （加盖公章）

	统一社会信用代码
	 
	住所
	 

	 注册资本（万元）
	 
	注册日期
	 

	法定代表人
	 
	联系电话
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	行业资质或牌照（提供佐证）
	 
	拥有资产评估师人数（提供佐证）
	 人

	邮箱
	 

	企业概况
	简述主营业务、经营收益、制度管理，风险控制能力、知识产权评估及知识产权金融服务方面情况等（提供佐证）
 





 
 
 










