附表13
港口经营业务申请书
	公司名称
	　

	办公地址
	　

	经营地域
	　太仓港

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	电话、传真
	

	申请从事的港口                                                                                                                                                经营业务种类
	□码头及其他港口设施服务                                            □ 港口旅客运输服务                                             □ 港口货物装卸、仓储、港内驳运服务                                           □ 港口拖轮服务                                           □ 船舶港口服务                                                 □ 港口设施、设备和港口机械的租赁、维修服务                            
具体业务项目： 


	附件名称
	

	
	

	
	

	
申请人承诺：本表所填内容及所提供资料真实、有效。

                         法定代表人（签字）：
                         单      位（盖章）：
                         申请日期 ：    年    月  日


	



附表14
授 权 委 托 书

委托人（或单位名称）：             地址：                                            
邮编：                  联系电话：                        
受委托人：              身份证号码：                     
工作单位：              地址：                                                       
邮编：                  联系电话：                         
现委托             作为代理人办理行政许可事宜。委托权限如下：                                                  
                                                       
                                                      

委托人：（签章）          
                                   年     月     日 

	身份证复印件粘贴处：





附表15
港口经营人基本情况表
	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	经营类型
	
	注册资本
	

	营业执照编号
	

	职工人数
	
	持证人数
	

	法人代表
	姓 名
	
	职务/职称
	

	
	电 话
	
	传    真
	

	联 系 人
	电 话
	
	电子邮箱
	

	网    址
	
	邮    编
	

	作业场所或设施
	

	作业方式及品种
	

	单位简况：







附表16
港口经营人设备、设施汇总表
	序号
	设备（设施）名称
	规 格 型 号
	数量
	检验报告（或证书）编号
	有效期
	备注

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	




附表17
专业技术人员、特种作业人员持证情况汇总表
	序号
	姓 名
	证书种类
	证书编号
	有 效 期
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



