
附件2         机动车鉴定评估机构执业登记表(会员)
	单位名称
	

	单位注册地址
	

	法定代表人
	
	申请机动车评估（  ）

申请机动车技术鉴定（  ）

	单位联系人
	
	单位职务
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	单位通讯地址
	

	单

位

意

见
	　　　　　　　　

（单位公章）

年　月　日

	审

核

意

见
	初审：

年　月　日
	终审：

年　月　日


浙江省机动车鉴定评估行业协会制
