附件
	
河北省农药包装废弃物
资源化利用单位申请表










申请单位（公章）：              

年   月   日






	申请单位名称
	

	经营范围
	

	注册地址
	

	法人代表
	

	注册资金（万元）
	

	联系人及电话
	

	农药包装废弃物
资源化利用厂区
	详细地址
	

	
	自有/租赁
	

	
	面积（平方米）
	

	农药包装废弃物资源化利用方式（主要产品及执行的国家、地方制定或行业通行被替代原料生产的产品质量标准）
	

	资源化利用产品的去向
	

	处理能力（吨/年）
	

	主要管理人员（技术人员）
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	技术职称/等级
	工作岗位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	可加行
	
	
	
	
	

	资源化利用设施设备和配套的污染防治设施
	主要
设备名称
	用途
	数量
	自有/租赁

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	可加行
	
	
	

	县（市、区）农业农村局意见
	
                              年  月  日（公章）

	县（市、区）生态环境局意见
	
                               年  月  日（公章）

	市农业农村局意见
	
                               年  月  日（公章）

	市生态环境局意见
	
                                年  月  日（公章）

	省农业农村厅和省生态环境厅组织的专家审查意见
	
          
专家组组长签字：
                                    年  月  日                              

	省农业农村厅意见
	                               年  月  日（公章）

	省生态环境厅意见
	                            年  月  日（公章）
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