冷冻冷藏运输（配送）企业资质评价

申请表

（申报日期       年    月    日）

□ 首次申报     □ 晋级

        申 报 单 位                          （盖章）

        申报评定等级                         
        受理通知编号：                       
        批准公告编号：                       
全国冷链运营联盟执行委员会制

	申报单位全称：

	地址：

	邮编：
	网址：

	法定代表人：
	联系电话：

	手机：
	电子信箱：

	负责人：
	联系电话：

	手机：
	电子信箱：

	联系人：
	联系电话：

	传真：
	电子信箱：

	手机：
	

	参评企业简介: 

包括企业成立时间、企业性质；信息系统使用、人员情况（中高学历比例、专业操作人员持证情况）、服务功能、主要服务对象等。可另附纸介绍。

	车辆管理情况

	自有车辆
	管理社会车辆

	其

中
	冷冻冷藏车数量
	辆
	其

中
	冷冻冷藏车数量
	辆

	
	总吨位
	吨
	
	总吨位
	吨

	
	司机数量
	人
	
	司机数量
	人

	提供资料清单：（另纸列出）

1、企业法人营业执照；
2、运输车辆产权证明及司机驾照；
3、管理自有和社会车辆清单，包括各车辆的载重、温控范围、温控方式、是否具有温度记录与传输设备、车辆定位方式、相应照片等；

4、管理制度（含应急处理预案）清单；
5、通过ISO9000系列、ISO18000系列、ISO19000系列、HACCP认证的企业，需提供认证证书。
6、企业获得的经营管理荣誉证书、信用证书、企业认为可以佐证的其它材料。
以上内容提供复印件或清单

	声明：

本单位承诺，本表内容及提供材料均是真实的。

                                                 (企业公章)

单位法定代表人签字：                            年    月    日

	初审意见：

初审人：                                          年   月   日
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