
	附件7

	郑州市中小企业数字化转型城市试点集成服务商推荐汇总表

	开发区、区县（市）工信部门（盖章）：
	填表人      联系电话                  填报时间：   年   月   日

	单位名称
	法定代表人
	组织机构代码或统一社会信用代码
	单位性质
	成立时间
	注册地
	郑州市内办公地址
	联系人姓名
	联系电话
	职务
	电子邮箱
	意向服务细分行业
	合作专业服务商名单
	主要服务产品

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



