
附件1
	2024承德市以旧换新承办企业申请表

	

	                                                             填报日期：  年  月  日

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	企业经营地址
	

	注册地址
	

	企业经营范围
	

	自营线上平台名称（选填）
	
	2023年企业销售额
	   万元

	法定代表人
	
	联系电话/手机
	

	联系人姓名
	
	联系电话/手机
	

	企业结算账户账号
	

	企业承诺
	    我单位按照2024年河北省承德市以旧换新有关规定，保证提供的所有申报数据、材料等信息真实有效，并接受有关部门的监督。

    
                              法定代表人（负责人）签字：

                                                        （企业公章）
                                                      年  月  日





附件2
2024年以旧换新承办主体承诺书

本单位   (请填写单位名称)  申请参加2024年河北省承德市以旧换新活动，并承诺如下:
一、严格遵守活动各项要求，积极参与，如实开展政策宣传，不擅自增设消费者参与活动的附加、限制条件，并在营业场所显著位置公示咨询投诉电话，认真处理消费者相关咨询、投诉。
二、本着诚实守信的原则开展以旧换新活动，并如实提供参与门店、商品、销售以及消费信息，自愿接受市县两级商务部门或第三方机构对本次活动进行监督、审计。如发现我方存在弄虚作假等违法违规行为，愿意按照有关政策要求接受处罚。
三、全力配合政策实施部门及服务机构实施相关套利防控措施，严格审核消费者的参与资格，采取积极举措预防并制止“黄牛”等恶意套利行为。
四、不以已参与以旧换新为由拒绝“七天无理由退货”等消费者合法诉求。但若消费者确需进行退货，能够配合政策实施部门及服务机构做好已享受补贴的清算工作。
五、指定专人负责处理包括但不限于日常沟通、宣传推广、客户投诉等补贴政策中涉及的各项事宜。
联 系 人：                      
联系电话：                        
本单位已知晓并同意以上承诺，若有违反政策实施部门和服务机构有权随时取消本单位所有门店参与政策的资格,并丧失后续参与补贴政策的资格，且本单位同意政策实施部门和服务机构可进一步采取包括但不限于以下任一或同时采取以下全部措施，追究本单位相关违约责任：
(1)要求本单位全额退还经政策实施部门和服务机构认定的违约行为所涉补贴政策资金；
(2)要求本单位赔偿违约行为所导致的一切损失；
(3)政策实施部门有权会同相关部门将本单位依法列入不诚信单位名单。
特此承诺。


申报主体（盖章）：
负责人签字：
                   
 年    月    日





	2024年承德市以旧换新活动申报主体门店及下设营业网点信息表附件3
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