
湛江市从事城市生活垃圾经营性清扫、收集、运输、处理服务延期申请审批表
申请单位：                        （盖章）

申请日期：                        
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)
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情  况
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	(人)
	
	

	市工商部门
	登记日期
	

	
	注 册 号
	

	申请服务内容
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	备注：另附工作人员名册表
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