附件1
2025年曲阜惠民消费券参与核销单位申报表

申请单位（盖章）：         填报人姓名及手机号码：

	单位

基本情况
	单位名称

（规范全称）
	
	单位注册登记号

(统一社会信用代码)
	

	
	单位详细地址

及固定电话
	

	
	企业银行

开户行名称
	
	企业银行账户
	

	
	法定代表人
姓　　名
	
	手机号码
	

	
	参与核销具体

联系人姓名
	
	手机号码
	

	企业承诺
	本单位承诺符合参与单位标准条件，诚信经营，无违法或不良信用记录，遵守本次活动各项规则，所提供的信息全面、真实、合法、有效，并愿意为此承担法律责任。消费券不用于储蓄充值，如违规操作，自愿承担相关损失。

单位法定代表人签字（或印章）：     

年    月　　日

	商家

优惠活动
	如有，请简要说明优惠活动内容。


	附件2
	
	
	
	

	2025年曲阜惠民消费券参与核销单位门店信息表

	企业名称（公章）：
	
	
	
	

	企业名称
	门店名称
	门店地址
	联系人
	联系电话

	XX有限公司
	门店1
	
	
	

	
	门店2
	
	
	

	
	门店3
	
	
	

	
	门店4
	
	
	

	
	门店5
	
	
	

	
	…
	…
	…
	…


附件3
承诺书

本公司（单位）自愿报名参加“2025年曲阜惠民消费券”活动，并郑重承诺以下事项：
本公司（单位）依法注册，经营状况及信用良好，无重大失信行为，成立以来无重大违法违规行为，无食品安全、生产安全和环境污染等负面记录。

本公司（单位）在活动开展期间，不拒收本次活动消费券；并在能力范围之内，自愿给予消费者一定程度的优惠让利。
积极主动配合相关部门做好惠民消费券发放使用的咨询、投诉处理等相关工作。

严格执行本次活动规则，确保不出现刷单、套现等违法违规交易。
消费券与企业自身的优惠活动叠加使用，但不可与2025年“慧济生活”其他优惠活动叠加使用。

如有违反法律、法规及上述承诺声明的行为，本公司（单位）自愿承担由此带来的一切法律责任和相关损失。

              企业法定代表人（签字）

             公司名称（盖章）

             __年__月__日
