
附件 2：

本单位成员总数： （名）

其中，农民成员： （名）所占比例： %

企业、事业单位或社会团体成员： （名）所占比例： %

序号 姓名 性别 年龄 住所 身份证号 备注

1

2

3

本单位对此承诺的真实性承担责任。

法定代表人签名：

年 月 日


