《生鲜乳准运证明》申请表

            申请单位（盖章）    XX生鲜乳收购站
            申  请  日  期  ×  年×  月×日   
	申请单位名称
	×生鲜乳收购站
	车辆所有者
	××

	申请单位地址
	××

	法人代表
	××
	联系电话
	××

	驾驶员姓名
	××
	押运员姓名
	××

	驾驶证编号
	××
	行驶证编号
	××

	驾驶员健康证明有效期
	××
	押运员健康证明有效期
	××

	车型
	车牌照号
	核准载重

（吨）
	奶罐容量

（吨）

	××
	××
	××
	××

	现场审核意见
	                        审核人： 

                     年   月   日

	县级农业主管部门审批意见
	        负责人签字：

              （加盖县级主管部门印章）

                    年    月    日

	准运证明编号
	


