名录申报表
	申报企业
名称
	

	生产地址
	
	邮 编
	

	法定

代表人
	
	职 务
	
	手 机
	

	联系人
	
	职 务
	
	手 机
	

	企业类型
	□回收企业    □利用企业    □回收利用一体化企业

	处置种类
	□玻璃输液瓶   □塑料输液瓶（袋）   □玻璃输液瓶和塑料输液瓶（袋）

	申报企业意见
	  （单位签章）
年    月    日

	县（区）商务、工信、卫健部门意见
	（单位签章）
年    月    日

	设区市商务、工信、卫健部门意见
	符合申报条件，经公示且无异议，同意列入江苏省输液瓶（袋）回收利用企业名录。

（单位签章）
年    月    日
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