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一、申报单位基本情况
	1.负责人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	

	职  务
	
	职  称
	

	研究领域
	

	负责人从业经历
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	2.联络员联系方式

	姓  名
	手  机
	办公电话
	传真电话
	Email

	
	
	
	
	


二、申报单位概况









三、申报单位服务方案
（含报价总表及明细报价表、服务工作方案，可以附件形式附后）


















	四、主要参加人员情况

	姓名
	单位
	职务/职称
	主要研究方向或领域
	本项目中承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、负责人及成员近年主要工作成果（需有省级立法项目）及非税收入相关研究成果

	立法项目/非税收入相关研究成果
	委托来源
	完成年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	六、佐证立法服务能力的其他相关材料 （可另附页）

	





	七、负责人所在单位意见



                                                  申请单位（公章）

  年 月 日


八、相关附件材料
1.申请单位营业执照或组织机构代码证复印件；
2.项目负责人等人员近年参与立法项目佐证材料的复印件（提供2个代表性成果，需有一个省级立法项目）；
3.佐证申请单位、项目负责人等人员专业能力、资质、业绩等情况的相关材料。
九、填写要求
1.填写内容应简明扼要，突出重点，结合起草要求提出编制思路和方案
[bookmark: _GoBack]2.申报材料应装订成册，一式五份，由申请单位签署审核意见并加盖公章。
