附件2：
“山西精品”复审申请表
	获证组织名称
	
	组织类型
	央企/国企
/民营/其他____

	法人/主要负责人
	
	联系方式
	

	所属行业
	
	行业编号
	

	注册地址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工商注册号
	
	职工总数
	

	获证产品
/服务
名称
	
	规格型号
	

	质量负责人
	
	联系方式
	

	项目对接人
	
	联系方式
	

	E-mail
	
	传    真
	

	





生产经营情况（单位：万元）

	年度
	获证组织
总产值
	获证组织
营业额
	获证产品/
服务总产值
	获证产品/
服务销售额

	2023
	
	
	
	

	2024
	
	
	
	

	2025
	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获证组织
在省内行业排名

	
	获证组织在
国内行业排名
	

	获证产品/服务
在省内市场占有率
	
	获证产品/服务
在国内市场占有率
	

	以下内容进行文字描述并附佐证材料
（1） 获证组织在“山西精品”宣传推广方面投入情况；
（2） “山西精品”证书和标志使用情况；
（3） 财务凭证等印证材料。

	

	申请声明

	本单位于x年获评“山西精品”区域公用品牌，因证书有效期届满，现自愿申请“山西精品”复审换证。承诺本次提交的所有相关数据信息均真实有效，由此愿意承担相应的法律责任。
                                      
                      

法人签字：
                                单位名称：（单位公章）

年   月   日
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