	刻章单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	印章刻制业特种行业许可证号或备案号
	

	住所
（经营场所）
	

	法定代表人/经营者/负责人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
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	身份证号码
	

	联系人
（同上则无需填写）
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	身份证号码
	

	本单位承诺：
一、本单位正常营业，信用状况良好，在东方市范围内经营活动中无出现重大违法记录、未被列入经营异常名录或黑名单、三年内未被刻章行业主管部门因违法违规通报或行政处罚；
二、对提交的各项申请材料的真实性、有效性负责，复印件与原件一致。若发生违反上述承诺的行为，愿意承担由此引发的全部法律责任；
三、提供的免费刻制首套印章应符合东方市公安局相关质量要求；
四、同意在规定时间内送到指定领取地点（东方市人民政府政务服务中心一楼商事综窗1号窗口）。


                              刻章单位盖章： 
              法定代表人/经营者/负责人签字：
                                联系人签字：
               
                                   日期：     年    月    日
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