云南省道路运输企业
安全生产标准化评价申请表
申请日期：   年   月   日
	企业名称
	
	注册地址
	

	企业类别
	二类汽车维修企业
	法定代表人
	
	身份证号

	组织机构

代码证号
	
	社会信
用代码
	

	邮政编码
	
	企业办

公电话
	
	传真
	

	联系人
	
	联系人

身份证号
	

	联系人

手机号
	
	联系人

电子邮箱
	

	企业开业

注册时间
	
	是否取得过

达标证书
	取得达标证书的日期及证书号：

     年  月  日证书号：

	申请类别
	机动车维修
	申请等级
	三级

	主管机关
	

	相关附件
	1、企业法人营业执照复印件□   

	
	2、道路运输经营许可证复印件 □

	
	3、组织机构代码证复印件 □

	
	3、安全生产标准化达标证书（复印件）□

	
	4、企业自评表□

	
	

	
	

	评价机构

受理意见
	

	备注
	


填写说明：此申请表填写后将电子文档发至电子邮箱928676898@qq.com,并打印后将纸质的申请表加盖公章后在申报时连同申报资料同时报送。
