                  单位基本信息表                   B-15
编制单位：​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________   企业主代码：​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________  

单位负责人：____________ 企业会计机构负责人：________________ 填表人：_________________
企业总会计师：__________ 主管会计工作负责人：____________投资者国别和地区：____________
企业状况：1、已投产（经营）企业 2、已批准未投产企业 3、清算企业   4、撤销企业   （    ）
是否先进技术企业：________________________   是否产品出口企业：________________________
组织机构代码：​​​​​​______________行政区域：______________是否执行新会计准则：_______________
管理级次：1、中央级  2、省市级   3、区县级  （       ）
企业初始设立方式：1、新设   2、并购   3、母公司海外上市   4、其他（       ）
企业成立年份：___________________所属行业：____________________________________________
座机号码：_________________  报表编制日期：__________________邮政编码：________________

经营规模：_________________      企业类别：______________企业手机号码：________________

会计师手机号码：___________________________会计师事务所编码：__________________________

负责审计事务所：___________________________

组织形式：1、上市股份有限公司 2、非上市股份有限公司 3、有限责任公司 4、股份合伙制企业（    ）

股票代码：__________________    是否未参加任何社会保险：_______________________________
基本养老保险：________________失业保险：________________基本医疗保险：_________________
工伤保险：____________________生育保险：_______________会计师审计意见类型：_____________
财政登记号：__________________财务审计年份：____________政府认定性质：__________________
报表类型：_____________________________所属财政局：_____________________________________
通讯地址：______________________________________________________________________________
