剧毒化学品准购证申请表
	购买单位名称
	厦门市XX公司
	法人代表人
	王XX

	地       址
	XX市XX区XX路
	联系电话
	1385XXXX

	经办人姓名
	陈XX
	身份证件

名称及号码
	35XXXXXXXXXXXXXXXX

	保卫负责人
	张XX
	保管人员
	李XX

	销售单位名称
	晋江市XX公司
	地    址
	XX市XX区XX路

	购 买 品 种
	品名
	数量
	品名
	数量

	
	氰化钠
	XX公斤
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	储存条件
	仓库设有双门双锁，监控及报警设施，双人管理，24小时值班管理。


	购买单位             负责人审核意见
	                         （购买单位印章）                              签名：                                        年  月  日

	公安机关治安        部门审查意见
	                                                               签名：                                           年  月  日

	公安机关负责        人审批意见
	                         （公安机关印章）                       签名：                                         年  月  日

	备注
	


