广东省破产管理人协会会员报名登记表

（单位或机构）

	名称
	

	住所地
	

	单位或机构性质
	
	是否管理人及管理人级别
	

	负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	单位或机构简介
	

	办理破产业务情况（非在册管理人单位则填写与破产业务有关的业务情况）
	

	承诺书
	声明：上述填写内容真实完整。如有不实或瞒报，本单位愿承担一切责任。

     承诺人：

	备注
	附件：营业执照或者执业许可证复印件


