附件

重庆市医疗机构废弃物可回收物输液瓶（袋）利用企业申请表

	企业名称
	

	企业地址
	

	营业执照号
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	经营范围
	

	主要工艺
及生产线
	

	年回收利用能力
（设计值）
	塑料输液瓶（袋）       吨，玻璃瓶        吨

	主要产品
	

	2019年回收利用情况
	回收塑料输液瓶（袋）        吨（其中市内         吨，市外          吨） 回收玻璃瓶        吨（其中市内            吨，市外              吨）
生产塑料颗粒        吨，玻璃颗粒         吨
其他产品及产量：                                                                                                       
                                                                                                               

	材料真实性承诺：
    我单位郑重承诺：本次申报所提交相关数据和材料均真实、有效，诚信经营、无不良经营记录、无违法违规回收利用医疗机构废弃物等行为。近三年内未发生重大安全、环境事故或产品质量违法行为，且未列入企业经营异常名录和严重违法失信企业名单。
                                                     单位负责人（签字）：
                                                     （申报单位公章）
                                                      年    月    日




