附件2
怀化市“2025消费维权先进集体”
申请表
	单位全称
	

	通讯地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	单位
基本情况
	

	工作
开展情况
	（受理调解投诉、开展3.15活动、完成相关任务、获奖
情况等200字内，详细事迹材料另附）

	推荐
单位
	推荐理由：





（单位公章）   （负责人签章）
年    月    日

	本级市场监管部门初审意见
	（单位公章）   （负责人签章）
年    月    日

	本级
消委组织
初审意见
	（单位公章）   （负责人签章）
年    月    日

	市消委
联合
复审意见
	（单位公章）   （负责人签章）
年    月    日
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