




海丰县白蚁防治企业备案申请表

白蚁防治企业名称

统一社会信用代码

企业注册详细地址

企业注册资本 企业类型

法定代表人姓名 联系电话

主要负责人姓名 联系电话

药物储藏室基本情况

药物储藏室地址

储藏室规模

施工机械基本情况

存放施工机械地址

施工机械清单

专职技术人员基本情况

序号 姓名 身份证号码 职务 专业 职称

企业

申请

事项

我企业在海丰县区域内从事白蚁防治业务，符合备案条件，所提交的附件资料属实，现申请办理备

案登记。请批准！

申请单位（盖章）

年 月 日

交件时间 年 月 日（申请时如实填写） 交件人签名

县住

建局

审批

意见

主办

人员

意见 签章： 年 月 日

组长

意见 签章： 年 月 日

股长

意见 签章： 年 月 日

领导

意见
签章： 年 月 日


