
	附件2

	物业服务企业及从业人员基本情况调查汇总表

	             区

	序号
	物业服务企业名称
	地址
	法人代表姓名
	联系电话
	注册资金
（万元）
	管理
项目
（个）
	管理建筑面积（个）
	从业人员数量（人）
	其中：具有中级职称以上专业技术人员数量（人）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位（盖章）：
	
	填表人：
	
	填表日期：


注：此表为物业服务企业填报，请加盖公章后于9月10日前报送至chzjwgk@gz.gov.cn


