危险化学品经营许可证、危险化学品安全使用许可证、烟花爆竹经营（批发）许可证、非药品类易制毒化学品

等注销申请书

1、附件一：《危险化学品经营许可证注销申请表》；

2、附件二：《危险化学品安全使用许可证注销申请书》；

3、附件三：《烟花爆竹经营（批发）许可证注销申请书》；

4、附件四：《非药品类易制毒化学品生产、经营注销申请书》

附件一：

编号：

危险化学品经营
许可证注销申请表
申请企业　　　　　　　　　　　
经 办 人　　　　　　　　　　　
填表日期　　　　　　　　　　　
六安市应急管理局  制样

	企业名称
	

	注册地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮政编码
	

	主管单位
	

	法定代表人
	
	主管负责人
	

	原危化证登记证书编号
	
	营业执照或名称预核准通知书编号
	

	申请注销登记的原因
	

	经营单位法人代表或负责人签字：
年　月　日
	（经营单位盖章）
                  年　月　日

	县区应急管理局审核意见：
(公章）

　负责人：　　　　      年　月　日　　　　　         年　月　日

	市应急管理局承办科室审查意见： 

科室负责人（签字）：　　　　                           年　月　日

	证书颁发部门意见：

负责人（签字）：　　　　　　　                           （公章）

年　　　月　　　日


附件二：

申请编号：　　　　　　　　　　　受理编号：

申请日期：　　　　　　　　　　　受理日期：

危险化学品安全使用许可证

注销申请书

申请单位　　　　　　　　　　　　　　　

经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　

填写日期　　　　　　　　　　　　　　　

六安市应急管理局 制样

	企业名称
	

	注册地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮政编码
	

	主管单位
	

	法定代表人
	
	主管负责人
	

	原登记证书编号
	
	营业执照或名称预核准通知书编号
	

	申请注销登记的原因
	

	许可证单位法人代表或负责人签字：
年　月　日
	（单位盖章）
                  年　月　日

	县区应急管理局审核意见：
(公章）

　负责人：　　　　      年　月　日　　　　　         年　月　日

	市应急管理局承办科室审查意见： 

科室负责人（签字）：　　　　                           年　月　日

	证书颁发部门意见：

负责人（签字）：　　　　　　　                           （公章）

年　　　月　　　日


附件三：

	申请编号:
	受理编号:

	申请日期:
	受理日期:


烟 花 爆 竹

经 营（批 发）许 可 证

注销申请书
	单位名称
	

	经 办 人
	

	联系电话
	

	填写日期
	


六安市应急管理局 制样

烟花爆竹经营（批发）单位注销备案情况表

	单位名称
	
	主要负责人
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	仓储设施地址
	

	经 济 类 型
	
	注册资本
	万元

	联系电话
	
	传真
	

	工商注册号
	
	登记日期
	

	登记机关
	

	申请注销原因
	                                       申请单位盖章：

主要负责人(签字)：

                               年    月    日

	县（市、区）应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）

年   月   日

	市应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）                                    

年   月   日


附件四：

申请编号：　　　　　　　　　　　受理编号：

申请日期：　　　　　　　　　　　受理日期：

非药品类易制毒化学品生产、经营

注销申请书
申请单位　　　　　　　　　　　　　　　

经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　

传    真　　　　　　　　　　　　　　　

填写日期　　　　　　　　　　　　　　　

六安市应急管理局 制样

易制毒化学品单位注销备案情况表

	申请

单位基本情况
	名称
	

	
	地址
	

	
	注销原因
	

	
	原许可证（备案证明）编号
	

	
	现有易制毒化学品种类及库存数量、处理方法
	  化学品品名
	现有库存（千克）
	处理方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	注：如未填写完，请另附表

	
	停用起始时间
	

	申请单位意见
	本单位在申请书中所填内容是真实的，并对此及其后果负责。

主要负责人（签字）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）

                                                  年　　　月　　　日




审查意见表

	县区应急管理局审核意见
	负责人（签字）：　　　　　　　                    （公章）

年　　　月　　　日

	市应急管理局承办科室审查意见
	科室负责人（签字）：　　　　　　　                     

年　　　月　　　日



	证书颁发部门意见
	负责人（签字）：　　　　　　　                          （公章）

年　　　月　　　日
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