[bookmark: 附件7]附件5


受理编号：




进出境动植物检疫除害处理单位
注销申请表







申请单位（盖章）：__________________
填表日期：年月日
受理机构：海关
受理日期：年月日




	
申请单位基本情况

	申请单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址邮编
	注册地址、邮编
	

	
	经营地址、邮编
	

	法定代表人及其电话
	

	联系人、电话、传真
	

	统一社会信用代码
	

	原核准证书编号
	




	申请单位申明

	
海关：
根据《出入境检疫处理单位和人员管理办法》，我单位现申请办理进出境动植物检疫除害处理单位资质注销。


法定代表人（签名）：

申请单位（公章）：

年月日

	受理意见

	



受理人：
年月日


	主管部门审批意见
	


负责人：（签名）
年月日


	直属海关审批意见
	


负责人：（签名）
年月日




进出境动植物检疫除害处理单位注销申请表填制说明
    1.申请单位中英文名称需填写公司全名，没有英文名称的请填写“无”；
    2.注册地址、邮编，经营地址、邮编，法定代表人及其电话，联系人、电话、传真，统一社会信用代码/组织机构代码等各项均须如实填写；
[bookmark: _GoBack]    3.申请单位申明须由申请单位法定代表人签名并加盖申请单位公章。
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