呼市盲人保健按摩机构备案登记表
	单位名称
	

	单位地址
	

	营业执照注册号
	

	营业执照注册日期
	

	单位人数
	
	盲人职工数
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	经营面积
	
	经营内容
	

	设备（按摩床数、
仪器等）
	

	备
案
日
期

	盲人按摩机构法人签字：
（公章）
                                    年      月      日

	
	市盲人按摩指导中心负责人签字：
（公章）
年      月      日

	备  注
	


