附件

河南省旅游标准化试点单位

申  请  表
申请单位名称（章）：

申请日期：
经 办 人：

联系电话：

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人 （负责人）
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	标准化负责人员姓名
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	标准化工作机构名称
	

	近三年是否发生重大质量安全环境事故
	

	旅游标准化工作情况和自我评价


	


	
	

	申请单位盖章：
负责人：

                           年   月  日

	县级旅游行政管理部门（盖章）

负责人：

              年  月  日
           
	省辖市、省直管试点县旅游行政管理部门（盖章）

负责人：

年   月   日

           


