附件2-1

[bookmark: _Hlk179620924][bookmark: _Hlk179619384]_____区（市）民政局推荐文件

青岛市民政局：
根据《青岛市民政局关于推荐青岛市2025年消费品以旧换新居家适老化改造项目线下销售服务单位的通知》要求，经我局对申报材料进行初步审核，现正式推荐XXXX等XX家线下销售服务单位参与青岛市2025年消费品以旧换新居家适老化改造项目。




***区（市）民政局（盖章）
    年    月    日
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 —
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附件2-2
_____区（市）推荐线下销售服务单位汇总表
	序号
	类别
	名称
（营业执照全称）
	统一社会
信用代码
	所属镇（街道）
	详细地址
	是否农村地区
	展销/展示面积
	展销/展示品种数量及名称
	有无销售服务
	合作适老化参与企业名称
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“类别”是指镇（街道）综合养老服务中心、区（市）展销体验中心两类。
2.若存在镇（街道）综合养老服务中心代替情形，需于备注写明。
3.“展销/展示品种数量及名称”是根据《居家适老化改造补贴产品建议清单》中的品种范围来填写。
4.“合作适老化参与企业名称”须填写两家及以上合作适老化参与企业。

