危险化学品经营许可证

变更申请表

申 请 单 位                             
经 办 人                          
联 系 电 话                             
填 写 日 期                              
厦门市安全生产监督管理局制
	企业名称
	

	注册地址
	

	主要负责人
	
	联系电话
	
	传真
	

	经营范围
	

	经营方式
	批发□　 零售□　 仓储□

	原危险化学品经营许可证登记编号
	

	原危险化学品经营许可证核准事项

	变

更

事

项
	       内 容

	变更前
	变更后
	备注

	
	企业名称
	
	
	

	
	主要负责人
	
	
	

	
	注册地址
	
	
	

	
	危险化学品储存设施及其监控措施
	
	
	

	经营企业意见
	                                      （经营单位盖章） 

主要负责人签字：                             年 　 月 　日

	承办人员意见
	承办人签字：                                 年 　 月 　日

	发证机关意见
	负责人签字：              （公 章）         年 　 月 　日


事 项
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