附件1
农药经营许可证延续申请表
农药经营者名称：                （公章）  
农药经营许可证号：                        
农药经营许可证有效期：                    
联 系 人：                                
联系电话：                                
申请日期：          年      月     日     
一、基本情况
	经营者名称
	                         （公章）

	联系人
	
	固定电话
	

	
	
	手  机
	

	
	
	电子邮箱
	

	农药经营许可证号
	

	农药经营许可证有效期
	

	法定代表人（负责人）签名
	


二、经营情况综合报告

	事项
	内容摘要
	特别说明

	经营人员基本信息
	
	

	营业场所或仓储场所面积变化与权属租赁情况
	
	

	安全环保设施变化情况
	
	

	管理制度变化情况
	
	

	农药销售与经营台账情况
	
	

	被相关部门检查处罚及整改情况
	
	


三、所提交的相关证明等材料清单

	材料名称
	备注

	农药经营许可证复印件（加盖公章）
	

	
	

	
	


注：此表填写在经营许可延续申请时需要提供的证明材料，如新签订的租赁合同、场地照片等。

附件2

经营人员基本信息表

	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	专业、学历
	负责业务
	工作

年限
	身份证号
	是否有

变  化

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“是否有变化”是指与上次许可时比较是否有变化。

附件3

农药经营许可证延续审查表

	经营者名称
	

	农药经营许可证号
	
	有效期
	

	营业场所地址
	

	仓储场所地址
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	农药经营者提交材料情况

	材料名称
	是否提供

（是/否/不涉及）
	资料是否符合要求

（符合/不符合/不需要）
	备注

	农药经营许可证延续申请表
	
	
	

	发生变化后的经营人员信息（相关学历、56学时培训资质证书复印件、社保缴纳记录等）
	
	
	

	营业场所或仓储场所面积变化与权属租赁情况（如土地使用权证、房产证、租赁合同等）
	
	
	

	安全环保设施变化情况（清单、照片）
	
	
	

	农药销售与经营台账情况
	
	
	

	管理制度变化情况
	
	
	

	被相关部门监管及整改情况
	
	
	

	申请材料真实性、合法性声明
	
	
	

	发生重大变化情况：



	农业农村部门约谈情况：



	依法查处情况：



	材料审查认为需要实地核查的其他情形：



	材料审查意见，包括所提供材料是否合格，是否需要实地核查：



	实地核查意见（需要实地核查的核查后填写）：



	初审意见：
年    月    日

	审核意见：

年    月    日

	审批意见：

审批机关签章：
年    月    日

	农药经营许可证编号：


附件4

农药经营许可证延续实地核查表

	经营者名称
	

	农药经营许可证号
	
	有效期
	

	营业场所地址
	

	仓储场所地址
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	实地核查原因
	

	实地核查情况
	

	实地核查意见
	实地核查人员签名：

年   月    日


