亳州市交通运输企业安全管理能力提升帮扶计划申请表

	企业名称
	

	所属领域
	
	统一社会信用代码
	

	企业人数
	
	所属地区
	

	上级业务主管部门
	

	企业地址
	

	企业主要负责人姓名
	
	联系方式
	

	企业联络人员姓名
	
	联系方式
	

	具体需要帮扶内容
	

	企业主要负责人

意见
	签字人：
（盖章）
年　月　日




