江苏省道路货运代理（代办）、配载、搬运装卸开业申请表

申请业户名称（签章）：                       

负责人（签章）：                             

填报日期：                                  
扬州市运输管理处印制

一、申请业户概况

	申请人名称
	
	联系方式

	拟申请法人名称
	
	电话
	

	地址及邮编
	
	手机
	

	经济类型
	
	传真
	

	拟注册资本
	
	E-mail
	

	开户银行
	
	帐号
	

	申请经营

范围种类
	


二、企业负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	文化程度
	

	何时何校专业毕业
	

	从事本行业管理资历

年
	从事经济管理

年
	电    话
	

	工

作

简

历
	有何年何月至何年何月
	在何单位从事工作、任何职

	
	
	


三、申请业户基本条件
	设施条件
	办公

场所
	个  m2
	营业场所
	个  m2
	装卸设备   台

	
	仓储

设施
	库房  个   m2
	货棚  个  m2
	堆场   个  m2

	
	停车场地
	  个   m2
	站场设施
	营业厅   个    m2

	人员条件
	人员合计
	业务

人员
	驾驶员
	装卸工
	财务

人员
	统计人员
	技术人员
	其他专业人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初级专业技术人员
	中级专业技术人员
	高级专业技术人员
	初级

工人
	中级

工人
	高级工人
	本市从业人员
	外省市从业人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	资金条件
	注册资本金
	货运净资产
	流动资金

	
	万元
	万元
	万元

	注：车辆情况请填写车辆清册附表


四、车辆清册附表
	车

辆

清

册
	序号
	车辆类别
	车辆型号
	道路运输证号
	吨位
	车辆类型等级

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	申请人（企业及其负责人）声明及签章
	以上信息真实、准确，申请人已经认真核对。申请人一经签名，即产生法律效力。所填信息如有虚假、错误，申请人愿意接受道路运输管理机构依法追究法律责任。申请人获得准予行政许可后，应当接受道路运输管理机构依法对其经营资格、经营行为及服务信誉等进行的监督检查和考核审验。

申请人：               

	许可办理意见
	颁发《江苏省道路运输辅助业经营许可证》情况

	经办人（实地核查人）
	
	编号
	

	复核人员
	
	有效期
	

	业务部门负责人
	
	经办人
	

	分管处长
	
	发证日期
	

	备注
	
	注销日期
	


	填  表  说  明

1、本表一式两份：钢笔填写或打印，要求字迹清楚（申请业户、道路运输管理机构各一份）。若填写不下，可另附相同格式文本填写。

2、“申请业户名称”按企业预先核准的名称（或工商执照）内容写。“申请经营种类”栏填写“货运代理”、“货运代办、“货运配载”或者“道路货物搬运装卸”；“申请经营种类”栏填写“道路货物搬运装卸”的，还应当注明“机械装卸”、“人力装卸”、“起重吊装”和“危险货物装卸”。“经济类型”栏安装《经济类型分类与代码》（GB/T12402-2000）填写。

3、开业申请未被许可的，申请人可于许可机关作出不予许可的决定之日起60日内依法向其本级交通主管部门提出行政复议申请，也可以于许可机关作出不予许可的决定之日起3个月内依法向人民法院提起行政诉讼。


