
附件2

废铅蓄电池集中转运点预审表
	集中转运点名称
	                                   

	注 册 地  址
	 
	法人
	 

	经营设施地址
	 
	邮编
	 

	联  系  人
	 
	电  话
	 
	手机
	 

	申 请 事 项
	□换领       □变更        □重新申请      □首次申请

	申请经营危险废物名称、类别及数量
	

	收 集 区 域
	

	隶属的试点单位
	                                     

	对应的收集网点
	（收集网点多的可附页）

	经 营 方 式
	□收集         □贮存         □利用         □处置

	生

态

环

境
部
门
填
写
	材料是否齐全：□是   □否              是否符合发证条件：□是   □否

	
	县（市、区）生态环境局初审意见：
（盖章）
经办人：
年   月   日
	设区市生态环境局预审意见：
（盖章）
经办人：
年   月   日




