附件
宁波市级进口冻猪肉经营性储备申报表

	企业名称（盖章）
	

	法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	传   真
	

	是否具有自营进出口权
	                         （附有效证明复印件）

	是否具有生猪定点屠宰
或肉品流通企业资质
	                         （附有效证明复印件）

	冷库库容（吨）
	                          （附有效证明复印件）

	冷库是否自营
	（附有效证明复印件）

	冷库是否具有县以上有关部门的
卫生许可证、动植物防疫合格证
	（附有效证明复印件）

	冻猪肉主要来源
	（详情可另附）

	冻猪肉销售渠道
	（详情可另附）

	县（市）区商务主管部门意见：

（签章）

                                                 年  月  日



	专家组审核意见：

（签章）

                                                 年  月  日



填报人：    　　　     联系电话：    　　　　　   填报时间：   年   月   日
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