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填表说明：
1. 请将此表填写完整并加盖公章后，扫描或拍照发送至指定邮箱。
2. “是否在高县庆符镇设有线下工作室”一栏：为评估服务响应效率及本地化服务能力，若贵公司注册地不在高县庆符镇，请在此栏注明是否在高县庆符镇范围内设有固定线下工作室（或服务站点）；如设有，请一并注明工作室详细地址。如未设立，请填写“否”
