附件3
[bookmark: _GoBack]广州市南沙区市场监督管理局除名修复申请表
	经营主体名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人（负责人、经营者）
	
	登记住所或经营场所
	

	除名决定书文号
	
	除名决定日期
	

	除名修复理由
	

	相关证明材料
	

	以上填写内容真实合法，并愿意承担相应法律责任。

申请人（加盖公章）：
法定代表人或负责人（签名）：

                                           年    月    日



