
附件
受理编号：陕质检小微（受理）           
陕西省小微企业减免产品质量检测费
申请表
企业名称：                       （公章）
所属行业：                               
申请日期：                               
陕西省产品质量监督检验研究院  制
	企业名称
	

	营业执照编号
	（提供企业营业执照复印件并加盖公章）

	注册地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	主营产品
	

	经济类型
	□国有   □联营            □股份有限公司   □股份合作
□集体   □私营（含个体）  □有限责任公司   □其他企业

	企业
规模
	从业人数
	（附企业全部员工名册并加盖公章）

	
	营业收入
	（附企业上年度全年财务报表并加盖公章）

	申请减免检验费的
产品范围/名称
	

	申请企业承诺
	我单位承诺所提供的申请材料真实、合法，愿意对申请材料的真实性与合法性承担法律责任。
                           法人代表（公章）：

	受理部门
初审意见
	减免额度
	经企业申请，拟给予该企业年度产品质量检验费减免额度为      %，年度减免产品质量检验费检验      批次。

	
	有效日期
	年   月   日～     年   月   日

	
	                            负责人：
年    月    日

	检测部门
意见
	                           负责人：
年    月    日

	主管院领导
审核意见
	                           院领导：
年    月    日

	院长
审批意见
	                           院  长：
年    月    日

	企业服务档案编号
	陕质检小微（准）


注：涉及扶贫项目的企业应提供县级及以上扶贫主管部门出具的证明材料
