附表1


海南省病媒生物预防控制有偿服务机构
备 案 表


[image: image1]
服务机构名称 
海南省爱国卫生运动委员会办公室制

填表说明

1.备案表需保持整洁，不得折叠；用黑色或蓝色钢笔填写，内容应完整、准确，字迹工整清晰，不得涂改。

2.单位性质按市场监督管理部门对企业分类填写，如国有、集体、私营独资等。

3.封面的备案编号、受理日期由爱卫会办事机构受理工作人员填写，备案编号统一格式为“   爱卫备字（XXXX）第ZZZZ号”，其中四位XXXX为年份，四位ZZZZ为顺序号）。

4.所附资料应采用A4纸打印，并逐页加盖公章，如备案单位未有公章，法人代表（负责人）必须逐页签字，并在备案表中“需要说明的事项”一栏注明。

5.图纸按原件样式，按比例缩放加贴到A4纸。

6.机构名称：指工商营业执照注册使用的机构全称。

7.注册时间：指工商营业执照上的注册时间。

8.注册资本：指工商营业执照上的注册资本。

9.税务登记证号：指企业税务登记证上的号码。

10.备案项目分为：鼠、蚊、蝇、蟑螂等病媒生物预防控制

	机构名称
	

	机构注册地址
	
	邮      编
	

	注册资本（万元）
	
	电　　　话
	

	税务登记机关
	
	税务登记证号
	

	法定代表人
	
	负责人
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话、

传真电话
	

	备案项目
	

	库房面积
	
	从业人员数
	
	培训合格人数
	

	原许可或备案证号*
	
	原发证日期*
	

	已备案项目*
	

	备 案 机 构 保 证 书

本机构所填报内容及提供的相关证件、经营场地、服务设备等资料均真实、可靠。如有虚假，愿承担有关法律责任。
备案单位盖章：                    法定代表人（负责人）签字：

年   月   日                              年   月   日

	*已取得许可或备案、增加备案项目的填写

	提供的资料（请在所提供资料前的□内打√）

□营业执照

□税务登记证明

□法定代表人、单位负责人、公司共同受益人（或股东）身份证复印件；

□服务机构经营场所房产证或租赁合同复印件。
需要说明的事项及有助于备案的其它资料：



附表2

海南省病媒生物预防控制有偿服务机构备案书
备案编号：

病媒生物防制服务单位名称： 

注册地址：

法定代表人：

负责人：

备案项目：

备案前服务地址：
该单位按规定办理了海南省病媒生物预防控制有偿服务机构备案。根据《海南省爱国卫生运动委员会办公室关于规范病媒生物预防控制有偿服务机构备案工作的通知》规定予以备案。

备案机关：

                                 备案时间：   年 月 日
备案书填写说明：

1.服务机构备案编号统一格式为“   爱卫备字（XXXX）第ZZZZ号”，其中    为备案市/县，XXXX为年份，ZZZZ为顺序号）。

2.备案项目分为：鼠、蚊、蝇、蟑螂等病媒生物预防控制。如只开展灭鼠业务的就填写“鼠类预防控制”，如此类推。
3、备案前服务地址：指的是在本辖区备案前上一次服务的市县（单位）。

附表3
病媒生物预防控制有偿服务机构备案工作季报表（     年     月）

市（县）爱卫会办事机构（盖章）：                                   上报时间：

	序号
	备案单位
	法定代表人

（负责人）
	备案日期
	备案号
	备案项目
	从业人数
	已培训人数
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备案编号：


备案日期：　　年　　月　　日








