无锡市有害生物防制服务机构备案登记表
	单位名称
	
	备案项目
	
	备案号
	

	工商注册地址
	
	注册日期
	
	注册资本
（万元）
	

	现办公地址
	
	办公电话
	
	邮编
	

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	现有工作人员总数
（人）
	
	其中管理人员（人）
	
	技术人员（人）
	
	操作人员（人）
	

	用房总面积（m2）
	
	其中办公用房面积（m2）
	
	药械库房面积（m2）
	

	从事病媒生物防制年限（年）
	
	现已承接业务单位数（家）
	
	其中农贸市场（家）
	
	社区（个）
	

	保 证 书

本机构所填报内容及提供的相关证件、经营场地、服务设备等材料均真实、可靠。如有虚假，愿承担有关法律责任。


法定代表人（负责人）签字：                             申请企业（盖章）： 

年     月    日                                         年      月    日


[bookmark: _GoBack]注意：备案号由审核人员填写。
