常 州 市 城 市 管 理 局
	申
请
人
	自然人
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	联系电话
	

	
	
	住  所
	

	
	法

人
	名  称
	
	法定代表人
	

	
	
	联系人
	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	联系电话
	

	
	
	营业场所
	

	申请地址及事项
	

	建筑垃圾
处置量
	

	建筑垃圾消纳处置地点
	

	建筑垃圾消纳处置方式
	

	运输车辆型号及号牌
	

	运输路线
	

	申请人或委托代理人
签章
	签名：                                        年    月     日

	申请单位
公章
	                                              年    月     日

	注：申请材料为复印件的，申请人应对其材料的实质内容的真实性负责，同时在复印件上加盖单位公章，并与原件核对无误。


行政许可申请表
（工程建筑垃圾处置类）
