蓝山县浩友非法吸收公众存款案

集资参与人委员会成员人选报名推荐表
填表日期：      年    月    日
*推荐人/被推荐人均需如实填写本表所列项目，并签名确认。
	被推荐人简要情况
	姓   名 
	
	性    别
	
	集资金额
	

	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	
	居住地址
	

	
	职务/职称
	
	公民身份号码
	

	
	被  推  荐  人  简  历

	
	被推荐人(签名)：                           年     月      日

	推荐人简要情况
	姓  名
	已报案/拟申报

参与集资金额
	身份号码
	联系电话
	推荐人签名

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	筹备组/办案机关审核 意 见
	1.以上被推荐人各项填报信息[属实][不属实]，其系在本人面前亲笔签名。

2.以上推荐人各项填报信息[属实][不属实]，其系在本人面前亲笔签名。
3.其他：                                                                       
经办人（签名）：
                                                                       年     月     日  

	资产评估与处置组审核意见
	负责人（签名）：
                                                                      年     月      日


