

	信息主体异议申请表

	编号：
	

	信息主体企业信息 

	企业名称
	

	证件类型
	

	证件号码 
	

	申请人信息（须加盖公司公章）

	申请人姓名
	

	申请人邮箱
	

	申请人电话
	

	申请日期
	

	申请人签字
	

	异议信息描述

	








	异议信息支持资料

	








	

	

	

	

	受理机构信息  

	接收机构名称
	上海邓白氏商业信息咨询有限公司

	注： 

	1.以上所有项目必填。

	2.异议申请人填写并提交此表后，视同已授权受理机构和核查机构查询异议申请人信用报告。
3.自邮件收到异议申请完整资料之日起20日内进行核查和处理，并将结果书面答复异议人。



Commercial in Confidence

