
危险化学品经营许可证(无仓储)

延 期 申 请 表

申请单位：                           
经 办 人：                          
填表日期：                            

台前县安全生产监督管理局制

承  诺  书

台前县安全生产监督管理局:

我及我单位分管负责人、安全生产管理人员已经过安全培训，取得相应的安全资格，了解国家有关危险化学品管理的有关法律、法规，具备经营危险化学品的能力，提出无仓储方式经营危险化学品，现郑重承诺如下：

一、信守承诺，不擅自增加仓储设施。严格遵守国家有关危险化学品安全管理的法律、法规以及省、市的有关规定，守法经营。

二、搞好安全管理和职工培训，提高职工素质，确保经营安全。

三、按照国家有关规定为从业人员缴纳工伤保险金。

四、接受各级安全生产监督管理部门的监督，登记信息发生变化时，及时通知各级安全生产监督管理部门，并及时按照有关规定办理变更手续。

法定代表人签名：                       单位公章

     年   月   日                          年   月   日
	企业名称
	
	注册地址
	

	应急值守电话
	
	传 真
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	安全管理人员
	
	联系电话
	

	经营场所
	地址
	

	
	产权
	自有□           租赁□          承包□

	主要消防

安全设施

工（器）具

配备情况
	名  称
	型号、规格
	数  量
	状  况
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要业务

人员情况
	姓 名
	性别
	年龄
	学历
	从事危险化学品工作年限
	技术职称或职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填表人签名
	
	主管人员签名
	

	申请经营的危险化学品清单

	品　名
	危险类别
	用　途
	品　名
	危险类别
	用　途

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	非药品类易制毒化学品

	品　名
	危险类别
	用　途
	品　名
	危险类别
	用　途

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	批准经营方式
	批发□　　零售□　　化工企业外设销售网点□

	原许可证有效日期
	年　　　月　　　日  至        年　　　月　　　日

	原许可证编号
	

	受理日期
	

	受理编号
	


主管股室初审意见


经营单位是否提交下列材料：

1、《危险化学品经营许可证申请表》                                         □

2、企业法定代表人身份证复印件                                            □

3、工商营业执照或企业名称预先核准文件                                    □                             

4、经营易制毒化学品的批准文件复印件                                      □

5、经营场所产权证明文件或租赁证明文件                                    □

6、单位主要负责人和主管人员、安全管理人员取得的安全资格的原件（初审后退还）和复印件，其他从业人员经培训合格的证明材料                            □                                  

7、危险化学品经营措施、销售记录(新企业不涉及)                            □

8、有健全的安全管理制度(安全生产责任制、安全管理制度、操作规程) 　　　　 □

9、危险化学品生产安全事故应急救援预案备案登记表                          □

10、工伤保险缴纳收据或其他凭证                                       　  □

11、安全生产责任险缴纳凭证                                               □
                                   

现场核查情况：

零售经营单位经营场所是否符合GB18265的规定                          □

企业法定代表人：            专业培训合格证书编号：            ,安全生产管理人员：               专业培训合格证书编号：            是否与主管部门档案资料一致。                                                    □

现场核查人员签名：                                    
                                                               

	发证机关业务股室初审意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
初审人员签名：　　　　　　　　　         初审股室负责人签名：
年　　月　　日　　　　　　　　　　    　 年   月   日

	发证机关审批意见：
　    

负责人：                       台前县安全生产监督管理局

年　　月　　日




1

