
附件2         

预归类服务单位申请表
	单位名称
（公章）
	      
	注册地所在

直属海关
	

	法人
	
	 联系电话
	

	单位联系人
	  
	 联系电话
	

	单位电子邮箱
	
	传真
	

	联系地址及邮编
	

	1、是否具备境内企业法人资格条件？      是□     否□

2、预归类服务人员数量：                     
3、是否为中国报关协会会员？      是□     否□
4、是否为地方报关协会会员？      是□     否□
5、是否具备从事预归类服务所必需的固定办公场所和上网设施？    具备□    不具备□

6、是否发生过走私犯罪或其他犯罪，或在1个自然年度内有2次以上走私行为？                有走私犯罪或其他犯罪□     在1个自然年度内有2次以上走私行为□    从未发生过□

	预归类服务
人员
	姓名
	身份证号
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	地方报关协会

意见
	签章：

 年      月      日

	中国报关协会

意见
	签章：

 年      月      日


填表说明：

1、填表单位对所填内容的真实性负责。

2、如表格不够填写，可另附一页。
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