农药经营资格审核表

	申请单位
	
	法人代表
	

	主管单位
	
	主管单位意见(章)

     年 月 日

	电    话
	
	

	地    址
	

	经营方式
	

	经营范围
	

	经营条件
	注册资金
	      万元
	仓库地址
	             

	
	技术人员
	        人
	仓库面积
	               平方米

	
	营业场所

面    积
	平方米
	保管人员
	人

	   申请单位

负责人(章)

      年 月 日
	审核机关意见

负责人(章)

       年 月 日
	审批机关意见

负责人(章)

     年 月 日

	资格证编号
	经办人
	发证日期

	
	
	


