
附件2

矿业权评估机构报名表
	评估机构名称
	

	评估机构资格证号
	

	报名参加的

评估项目
	安徽省凤阳县黄瓜尖顶矿区玻璃用石英岩矿采矿权（随机确定）

	法定代表人
	
	电话
	

	办公地址
	
	电话
	

	委托代理人
	
	电话
	

	主要评估人员构成

	姓    名
	专业
	职称资格（职务）
	证书编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


评估机构法定代表人鉴字：                     评估机构盖章

                      年   月    日
