附件：
广东省城镇供水协会换证办理清单
	原单位名称
	

	新单位名称
	

	邮寄地址
	

	收件人
	
	手机号码
	

	我单位证明以下人员为我单位职工，承诺所提供的信息属实，同意办理通过换证变更证书上的单位名称。
（单位公章）   

年    月     日

	证件编号
	姓  名
	性别
	原发证日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


经办人：                     联系电话：
- 1 -
- 2 -

