附件1
儋州市《农药零售经营许可证》申请表
编号：

	申请单位
	
	（2 寸近期彩色免冠照片）

	法人代表（负责人）
	
	经济性质
	
	

	身份证

号码
	
	联系电话
	
	

	家庭地址
	

	经营方式
	1、独资□ 2、合资□
	从业人员
	   名，其中 ：农学、植保、农药等相关专业中专以上学历或专业教育培训机构五十六学时以上的学习经历人员   名。

	门市住地
	
	仓库住地
	

	门市面积

（m2）
	
	仓库面积

（m2）
	

	门市产权
	1、自有□ 2、租赁□
	仓库产权
	1、自有□   2、租赁□

	已提交

材料
	工商营业执照副本复印件□；

法人代表（负责人）身份证复印件□；

经营人员学历证书或者培训证明和身份证复印件□；

经营场所和仓储设施的产权证明及照片□；

门市及仓库场所平面图、位置图□；

可追溯电子信息码扫描识别设备及电子台账计算机管理系统□；

消防、安全、卫生等设备清单及照片□；

有关农药零售经营管理制度□；

9、对申请材料真实性、合法性申明□。

	申请人

签名
	年   月  日

	现

场

勘

查

意

见
	   勘查人员：                          单位：（公章）                          

 年   月   日

	许

可

招

标

结

果
	

	审

核

意

见
	 分管领导：                            

年   月   日

	审

批

意

见
	单位：（公章）                         法人代表：

年   月  日

	签

发

许

可

证
	许可证号码
	
	法人代表（负责人）
	

	
	发证日期
	年   月   日
	有效期
	年  月  日

	
	经办人
	
	领证人
	 年   月  日


填表说明：

本表一式四份。要求用黑色墨水或签字笔填写，字迹清晰，无凃改。申请人要认真填写此表，并保证填写内容的真实性。

地址填写格式为：XX镇XX街（XX村）XX号。申请人身份证须为二代身份证。
