从事城市生活垃圾经营性清扫、收集、运输、处置的企业停业、歇业审批表

申请事项：□停业、□歇业
	企业名称
	
	企业地址
	 

	许可证
编号
	
	许可范围
	 

	许可证
有效期
	
	许可内容
	 

	法定代
表人
	
	联系电话
	 

	 
 
申请事项
	 
计划于________年___月___日至________年___月___日 
□停业 □歇业

	 
 
( 停业、
· 歇业
原因
	 
 
 

负责人：
(单位盖章)
年  月  日

	城管局审批意见
	负责人:
                                        年    月   日

	备注
	


 
