附件4
青岛市国际航行船舶保税液化天然气
加注业务取消试点登记表（登记部门）
编号：
	经营者名称
	
	营业执照号
（统一社会信用代码）
	

	注册地址
	

	法定代表人
	姓名
	

	
	身份证号
	

	
	联系电话
	

	登记时间
	
	试点期限
	

	登记编号
	

	取消登记原因
	

	职能处室意见
	
处室负责人（签名）：          年 月 日

	分管领导意见
	
分管领导（签名）：            年 月 日

	主要领导意见
	
主要领导（签名）：            年 月 日
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