
附件1：
厦门市重点物流企业申请表

	企业名称：
	企业性质：

	厦门以外分支机构（含子公司）：     个
	主营业务：

	注册地址：
	注册资本：

	法定代表人：
	联系人：
	联系电话：

	主要股东名称及其出资比例：



	2016年度主要经营数据（万元）

	销售(营业)收入：                   其中来自物流方面：

	利润总额：                         其中来自物流方面：

	纳税总额：                         其中来自物流方面：

	年末总资产额：
	年末负债总额：
	年末净资产额：

	年末固定资产总额：
	年末长期负债余额：
	营运车辆数量：

	年末职工人数：
	自有仓储面积：
	租用仓储面积：

	2016年度企业及其经营情况简介

	                                    法定代表人（签章）：

                                    申 请 单 位(盖章)：

                                                    年    月    日
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