 附件 1
破产案件管理人申报书

申  请  人（盖章）：                           
法定代表人（签章）：                           
报   送   时   间 ：                           
四川省高级人民法院制

基  本  情  况
	机构名称
	

	单位地址
	

	统一社会
信用代码
	
	综合评价
等级
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	负责人/法定代表 人
	
	手机号码
	

	固定联系人
	
	手机号码
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	执业证书号
	
	审批单位
	

	合伙人人数及姓名
	
	有限公司注册资本
（万元）
	

	执业年限
	
	处分情况
	

	办公场所
	自购面积(m²)
	
	租赁面积(m²)
	

	近三年业务  收入(万元)情况
	年均收入：         万元；纳税：        元

	从业人员人数
	总人数：   人，其中   人；具有破产从业经验  人。

	主要业务情况
	

	破产业务情况
	


	专业素养情况
	

	机构简介
	单位（盖章）：
法定代表人（签字）：
年   月   日

	行业协会
	

	核实情况
	（证明单位公章）
年   月    日


注：近三年是指 2021年1月1日至 2023年12月31日


