附件5 

                                              编号：          

大  连  市

洗染企业等级申请表

单位名称（盖章）                        

填表日期         年     月     日       

	单位名称
	
	法人代表
	

	企业代表
	
	电    话
	

	经济性质
	
	联 系 人
	

	网    址
	
	邮    箱
	

	隶属关系
	
	电    话
	

	地    址
	
	邮    编
	

	营业执照号
	
	主 兼 营
	

	注册资金
	
	员工人数
	

	开业时间
	
	利    税
	

	营业面积
	
	原 等 级
	

	经营特色
	
	申请等级
	

	企业

自查

结论

意见
	经自查，本企业符合《洗染业等级划分与评定规范》（DB21/T 02FX002-2011）和《洗染业服务技术规范》（DB21/T 02FX001-2011） 中的等级店规定。现提出等级评定申请，请审查。

企业负责人：              年    月   日

	附

加

材

料
	1.营业执照副本复印件

2.企业平面图

3.技术人员资格证书复印件

4.主要设备明细表

5.企业申请表

6.员工花名册


	大

连

市

染

行

业

协

会

等

级

评

定

意

见
	（盖章）

年   月   日

	备

注
	


1
1
大连市洗染业等级划分评定委员会监制

