XX市（县）线下实体店执行购物无理由退货

制度情况登记（备案）表
报备单位：   （盖章）
                   时间：       年   月   日

	企业名称
	

	经营地址
	

	统一社会信用代码
	

	企业类型
	

	经营范围
	

	无理由退货商品

范围、时限
	

	是否执行先行赔付制度
	是 □    否□  

	企业联系人
	
	联系电话
	


注：1.提交此备案表企业应提供相关书面材料，如单位落实文件、承诺书或相应制度（有红章的应扫描原件）。2.备案材料请报送至：XX市县创建办， 邮箱  ;  地址：；联系电话：
3.表格根据填写内容情况可以拉长。
