CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 
                                            Độc Lập - Tự do - Hạnh phúc


TỜ KHAI ĐIỀU KIỆN BUÔN BÁN THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Kính gửi: Chi cục bảo vệ thực vật tỉnh Thừa Thiên Huế

I- THÔNG TIN VỀ DOANH NGHIỆP

1. Đơn vị chủ quản: .............................................................................................

Địa chỉ: .....................................................................................................................

Điện thoại: .........................Fax:........................Email: ..............................................

2. Tên cơ sở: ..................................................................................................... .........

Địa chỉ: .....................................................................................................................

Điện thoại: .........................Fax:........................Email: ..............................................

3. Loại hình kinh doanh 

 FORMCHECKBOX 
 DN nhà nước
 


 FORMCHECKBOX 
 DN 100% vốn nước ngoài  
   

 FORMCHECKBOX 
 DN liên doanh với nước ngoài  
 FORMCHECKBOX 
 DN Cổ phần 




 FORMCHECKBOX 
 DN tư nhân 



 FORMCHECKBOX 
 Khác ……………..………….           

(ghi rõ loại hình)

4. Năm bắt đầu hoạt động: ………………………………………………………………………………………..

5. Số đăng ký/ngày cấp/cơ quan cấp chứng nhận đăng ký kinh doanh:

………………………………………………………………………………………..

6. Chứng chỉ hành nghề buôn bán thuốc BVTV, số Giấy Chứng chỉ hành nghề, ngày cấp, cơ quan cấp, người được cấp: …………………………………………………………................................................

II. THÔNG TIN VỀ HIỆN TRẠNG ĐIỀU KIỆN CƠ SỞ BUÔN BÁN 
- Diện tích cửa hàng: ….      m2

- Diện tích/công suất khu vực chứa/ kho chứa hàng hóa: …….. m2  hoặc .............. Tấn

- Danh mục các trang thiết bị bảo đảm an toàn lao động, phòng chống cháy nổ:

………………………………………………………………………………………

- Nhân lực: số lượng, trình độ chuyên môn

- Những thông tin khác: 

………………………………………………………………………………………

ĐẠI DIỆN CƠ SỞ BUÔN BÁN 








        (Ký tên - đóng dấu nếu có)
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