附件
应急物资运输及搬运装卸履约单位申请表
	单位名称
	

	详细地址
	

	经营者
	
	联系电话
	

	申报人员
	
	联系电话
	

	基本情况
	装卸能力情况：现有搬运装卸人员数量      人。

人员保险情况：

其它情况：

	
	运输能力情况：现有货物运输车辆数量      辆。

车辆保险情况：

其它情况：

	承诺内容
	（本栏从单位严格执行国家有关法律法规，认真履行协议、保障应急调运任务方面填写）


	经营者签字并加盖公章：
   年　　月　　日


