《企业应急物流能力评估规范》行业标准

起草单位申请表

	标准名称
	企业应急物流能力评估规范

	起草单位名称＊
	

	起草人姓名

（仅限1名）＊
	职称/职务
	联系电话
	邮箱
	传真

	
	
	
	
	

	技术负责人姓名（具体参与标准制定、讨论人员）＊
	职称/职务
	联系电话
	邮箱
	传真

	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	企业所获荣誉＊：

	业务范围：

	单位意见＊
	                主要负责人签字（加盖公章）：

年   月   日

	填表说明
	1.请真实有效填写申请表；

2.标星项目为必填项目；

3.请于2021年3月15日之前将申请表（加盖公章）电子版或扫描件材料发送至秘书处：

有疑问的地方请联系：

赵晨(13521122550) 李文丽（18601399579）
yjwl@cnel.cn


