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化州市病死畜禽收集转运无害化
处理服务主体申报书








申报单位名称（盖章）：                          
单  位  地  址  ：                           
联    系    人  ：                           
联  系  电  话  ：                           




填报日期：2025年   月   日


申报单位情况表

	申报单位名称
	

	单位地址
	

	主营业务
	

	法人代表姓名
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	服务团队人数
	

	办公场所面积
	
	管理制度
是否健全
	

	（一）申报单位基本情况（包括发展历程、经营情况、服务内容、获得荣誉奖励等）500字左右


	（二）服务团队介绍（300字左右）


















（三）服务拟实施方案：（围绕收集病死畜禽无害化处理数量任务，完成绩效目标在定性、定量和定时等三个方面进行相关描述，不少于1000字）



















