
附件2
“白名单”申请表

	物品名称
	（中文）

	
	（英文）

	商品HS编码
	
	对应商品名称
	

	剂  型
	
	包装规格
	

	拟进口数量
	
	拟进口时间
	

	物品生产厂名称
	

	物品生产厂地址
	
	产地
	

	申请企业名称
	
	组织机构代码
	

	申请企业地址
	

	具体用途
	

	物品实际使用地点
	

	联系人
	
	（企业公章）

	联系电话
	
	

	法定代表人
	（签名） 
	

	申请日期
	年   月   日
	

	生命健康产业发展管理办公室审核意见
	（盖章）





