城市园林绿化企业三级资质申请表
	受理部门
	 
	受理日期
	 

	申请事项
	 

	项目名称
	 

	申请单位（申请人）
	 
	服务类型
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	联系地址
	 

	承诺时限（工作日）
	 

	备注
	 


宁德市审批服务项目审批表
	受理意见
	经办人：                            日期：          

	初审意见
	经办人：                            日期：          

	复审意见
	经办人：                            日期：         

	审核意见
	经办人：                            日期：         

	审批意见
	经办人：                            日期：         

	会议记录
	记录人：                            日期：         

	签发
	签发人：                            日期：         


