附件四
企业破产案件社会中介机构管理人名册入册申请资料之破产事务团队成员名单

机构名称：
统一社会信用代码：
住所地：
联系人：
联系人电子邮箱：              联系电话：
	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	……
	
	
	


注：
1. 需同步提供excel版电子表格至rmfysongda@qq.com邮箱。
2. [bookmark: _GoBack]重庆市第五中级人民法院将从申请人提交的破产事务团队成员中随机选出参加专业能力测试的人员。
3. 页码超过1页的，应用公章加盖骑缝章。
                单位名称（印章）：
                法定代表人（负责人）签字：
                日期：
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