
附件 2

大同市文化艺术类校外培训机构

法定代表人登记表

机构名称

照

片

姓 名 性别 民 族

出生年月 籍贯 政治面貌

联系电话 身份证号

家庭住址

个

人

简

历

身份证复印件粘贴处

（正面）

身份证复印件粘贴处

（反面）

注：另需提供法定代表人社会信用证明和无犯罪记录证明。

本人签字：

年 月 日


