附件6

成品油经营批准证书号                   

成品油零售经营网点恢复营业申请表

单位名称（盖章）              

宁夏回族自治区商务厅监制

填表说明

一、请用钢笔或签字笔如实填写，一式两份，字迹工整。

二、交表时请携带本实施细则第三十条要求材料。

三、企业经营类型指成品油零售经营网点。

四、审核部门应明确签署“同意”或“不同意”的意见及理由。

	企业名称
	
	企业经营类型
	

	经营批准证书编号
	
	发证时间
	

	经济类型
	FORMCHECKBOX
国有企业     FORMCHECKBOX
国有参股企业    FORMCHECKBOX
民营企业

FORMCHECKBOX
外商融资     FORMCHECKBOX
合资中方控股    FORMCHECKBOX
合资外方控股

	联系人
	
	联系电话
	

	申请原因
	需说明企业基本情况，申请恢复营业原因和设施设备安全、环保、消防等检查及完好情况说明。
法定代表人（负责人）签字：       单位盖章：  年 月 日

	市级人民政府指定部门审核意见
	经办人：       负责人:        单位盖章： 年 月 日


