普宁市区关闭、闲置或拆除生活垃圾
处置设施、场所审批表
                                               申请日期：     年   月   日
	申

请

单

位

情

况
	名称
	

	
	地址
	

	
	类型
	

	
	法定代表人
（负责人）
	
	营业执照编号
	

	
	经办人(被委托人)
	
	联系电话
	

	申

请

设施场所

情

况
	设施、场所名称
	

	
	设施、场所地点
	

	
	服务范围
	

	
	拟关闭、闲置

或拆除时间
	自        年     月    日 至        年      月     日

	
	关闭、闲置或拆除的详细理由


	

	申请理由：

（申请单位签章）

  年    月   日

	现场勘查意见：

　                                        勘查人：　　　                       
年　　月　　日

	承办股室意见：

负责人：　　　                       
年　　月　　日

	局领导审批意见：

审批人：                                    单位（签章）

  　　　　　　　　　            　　　　年　　月　　日


普宁市城镇环境卫生管理局制
