
湛江市从事城市生活垃圾经营性清扫、
收集、运输、处理服务许可变更申请审批表
申请单位：                           （盖章）

申请日期：            年     月     日

填 报 人：                            
联系电话：                            
	单位名称
	

	详细办公地点
	
	联系电话
	
	邮 编
	

	上级主管单位
	
	经营性质
	
	经营面积
	

	法人代表
	
	注册资金
	万元

	固定资产
	万元
	流动资金
	万元

	员工人数
	(人)
	职工
	(人)
	受培训

情  况
	

	
	
	临工
	(人)
	
	

	市工商部门
	登记日期
	

	
	注 册 号
	

	原许可证号
	
	有效期至
	

	原许可证登记事项
	

	申请变更事项
	

	主

要

设

备
	


	主

要

负

责

人

员

情

况
	姓  名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	学历
	有否持
证上岗

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：另附工作人员名册表

	送

交

资

料

目

录
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	审

批
科

意

见
	                              

	分

管

领

导

意

见
	

	主

管

领

导

意

见
	                                   


















































