进 口 监 控 化 学 品 经 营 申 请 表

省级禁化武办编号：

	经营单位全称
	

	单位详细地址
	

	联系人、电话
	

	化学品名称
	年销售量（公斤）
	本次申请量（公斤）

	
	
	

	进口商名称
	

	经营单位申明：

我单位（及本人）保证按照国家的有关规定经营上述进口的监控化学品，在任何情况下都不用于生产化学武器及不复出口；监督用户将此化学品用于申报的用途、不挪作它用、不转让给未经许可的单位或个人；按时向当地省级禁化武办报送销售记录，接受各级禁化武办的监督检查。若违反上述承诺，自愿接受相应的处罚。

                              单位签章

法人代表（签字）

                               年    月    日

	备注：


	所在地省、自治区、直辖市履行《禁止化学武器公约》工作主管部门意见：

签章：

                 年    月    日


