致 中国人民财产保险股份有限公司盘锦市分公司:
 
 
我公司具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，特此承诺
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
供应商名称： 盘锦宏瑞兴电子商务有限公司 （盖章）
法定代表人或委托代理人：          （签字或盖章）
日期： 2025年 1 月 8 日





