北京市交通运输政务服务申请表
道路货物运输经营许可
（道路货物运输从业人员服务单位变更（上岗））

	申请人基本信息

	申请人名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人或负责人或个体经营者
	姓    名
	
	电话
	

	
	身份证号
	

	经办人
	姓    名
	
	电话
	

	
	身份证号
	

	申请上岗人员情况（表格不够，可另附表填写）

	序号
	从业人员姓名
	从业人员身份证号码
	从业资格类别
	发证机关

	1
	
	
	
	□本市 □外埠

	2
	
	
	
	□本市 □外埠

	3
	
	
	
	□本市 □外埠

	4
	
	
	
	□本市 □外埠

	5
	
	
	
	□本市 □外埠

	6
	
	
	
	□本市 □外埠

	7
	
	
	
	□本市 □外埠

	8
	
	
	
	□本市 □外埠

	9
	
	
	
	□本市 □外埠

	经营者声明
	我承诺本表及其他相关材料中提供的信息均真实有效，若有虚假信息，自愿依法接受相关处理。




[bookmark: _GoBack]签字（加盖公章）：              
申请时间：    年  月  日
