附件 2


小手拉大手教育拟合作机构

[bookmark: _GoBack]情
况
报
告
书

               公司名称：   （公章）
               填表时间：     年   月   日


法定代表人承诺书

旅行社名称：
旅行社许可证号：
统一社会信用代码：

聊城市小手拉大手教育发展有限公司：
本单位根据贵方要求填写合作机构情况报告书，作为本单位法定代表人（单位负责人），保证所报告的内容真实、准确、完整，愿意承担一切法律责任并接受贵司的监督调查。如出现所报内容虚报、谎报等欺骗情况，自愿放弃合作资格。


法定代表人（单位负责人）签名：

                        公章：

                          年   月   日



	XX机构基础情况

	基础情况概述
	

	公司名称
	
	旅行社许可证号
	

	
	
	社会机构统一代码
	

	注册地址
	
	注册资金
	

	公司法人代表
	
	手机
	

	举办者
	
	许可证有效期
	

	行政管理人员
	职务
	名字
	专职或兼职
	手机

	
	业务主管
	
	
	

	
	销售主管
	
	
	

	
	人事主管
	
	
	

	
	自行添加
	
	
	

	职工情况
	导游总数
	专职人数
	兼职人数

	
	
	
	

	场地情况
	总体面积
	使用方式（购买或租赁）

	
	
	

	
后附旅行社营业许可证复印件及公司营业执照附件



XX机构业务开展情况

	

	项目名称
	所需工作人员数量
	研学线路及内容
	游客承载量
	报价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



