个体工商户政策咨询和合法权益

保护申请转办单

登记单位：市个协或XXX区个私协会  联系电话：     编号：
	个

体

工

商

户
	名称（姓名）
	
	联系人
	

	
	申请时间
	
	联系电话
	

	
	经营场所
	

	咨

询

政

策

或

反

映

问

题

内

容
	

	转

办

意

见
	     请转由XXX部门办理。

             市个协或区个私协会盖章                             

                年   月   日


