外国企业常驻代表机构办公地址审核表

日期：  年   月   日

	单位名称
	

	办公地址
	
	是否与登记一  致
	

	办公地址
	代表机构自有
	房产证编 号
	

	
	
	房屋所有人
	

	
	代表机构租赁
	房屋所有 人
	姓 名
	
	身份证号 码
	

	
	
	租赁
协议
	承租人
	
	月租金
	

	
	
	
	租赁协议起止时间
	

	工作人员情况
	共有代表(含首席代表 )          人

	首席代表姓名
	中文
	
	性别
	
	国籍
	

	
	英文
	
	
	
	
	

	一般代表姓名
	中文
	
	性别
	
	国籍
	

	
	英文
	
	
	
	
	

	一般代表姓名
	中文
	
	性别
	
	国籍
	

	
	英文
	
	
	
	
	

	一般代表姓名
	中文
	
	性别
	
	国籍
	

	
	英文
	
	
	
	
	

	登记证有效期
	从     年    月    日 到      年     月    日

	主要经营范围
	

	人力资源社会保障部门工作人员核实(签字、盖章)
	


