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	单位名称
	
	单位地址
	

	申请类别
	
	法人（签字）
	

	现场
核查
意见
	








 
核查人员签字：                                     年   月   日

	发证
机关
意见
	









负责人签字：                         单位签章：    年    月    日

	备注
	1．现场核查人员必须对经营单位有关条件、事项是否符合要求的安全生产条件逐一载明。
2．现场核查应对经营单位是否符合安全生产条件做出结论性意见。
3．票据式危险化学品经营单位必须设有独立经营办公场所（指专用办公间，专用办公间内不得设有生活设施）。



