附件1

长春市应急储备粮油承储资格申请表

                                                      单位： 万元、吨
	企业名称
	
	企业代码
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	电子信箱
	
	传真号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	企业性质
	国有□  国有控股□  私营□  其它□   
	隶属关系
	

	经营范围
	仓储□ 贸易□ 加工□  其他□
	主营业务
	

	注册时间
	
	注册资本
	

	企业总人数
	
	中级以上职称
	

	专职保管员
	
	专职化验员
	

	主要经营品种
	

	配 套 仓 容
	

	企业加工、经营情况

	品种
	2022年
	2023年
	备注

	
	加工（存储）量
	销售量
	日均库存
	加工（存储）量
	销售量
	日均库存
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	

	企业承诺：对《申请表》和所附资料的真实性、合法性负责。严格遵守长春市政府应急储备粮油的各项管理规定，做到储备粮油管理规范，数量真实，质量良好，储存安全，需要时调得动、用得上。

法人代表：             （盖章） 

年    月    日


