情 况 说 明

本人______，为______________（经营主体）登记注册的委托代理人。因____________________（原因），确认经营主体的联系电话为______________。本人承诺，该经营主体联系电话如有更改，将及时至市场监管部门予以修改。

说明人签字：

年  月  日
