海南省有害生物防制服务机构服务能力

资质评定申请书
              机构名称                          

申报等级                          

申请日期                          

    海南省卫生有害生物防制协会

一、基本情况

	机构名称
	
	机构网址
	

	机构地址
	
	邮    编
	

	机构电话
	
	电子邮箱
	

	机构性质
	□国营、□集体、□私营、□独资、□合资

	法人代表
	
	性别
	
	出    生
	

	职务/职称
	
	学历
	
	从事防制工作年限
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	

	业务负责人
	
	性别
	
	出    生
	

	职务/职称
	
	学历
	
	从事防制工作年限
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	

	技术负责人
	
	性别
	
	出    生
	

	职务/职称
	
	学历
	
	从事防制工作年限
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	

	申请海南省有害生物防制服务机构服务能力资质评定的有害生物防制服务机构承诺书

本机构申报海南省有害生物防制服务机构服务能力资质        级，已经仔细研读《海南省有害生物防制服务机构服务能力资质评定标准实施办法、评定标准和评定评分细则（试行）》自愿接受各项条款规定内容和收费标准，所提供的表格、证书、资料等真实可靠，如有任何不实，愿按有关规定接受处理。

承诺机构（公章）             法人代表（签字） 

                                                承诺日期：      年   月  日


二、附件：

1、营业执照副本复印件；

2、有害生物防制服务机构法人身份证复印件；

3、服务机构所在地卫健委或爱卫部门有规定的，提供卫健委或爱卫部门颁发的《病媒生物预防控制经营许可证》或《病媒生物预防控制有偿服务机构备案书》复印件；

4、所有复印件须备注“与原件一致”字样，加盖公章。
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