
附件4

银川市市级应急食用植物油储备计划复核表

	企业基本信息

	申请企业名称
	

	企业所属辖区
	
	详细地址（仓储）
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	企业类型
	加工□   购销□   商贸流通□    主食厨房□   其他□

	企业承储能力调查情况

	食用植物油
	成品油库内面积   （㎡）
	成品油罐容       （吨）
	企业最低库存   （吨）
	成品油日加工能力        (吨)

	
	
	
	
	

	已承担各级政府应  急成品油储备    数量（吨）
	银

川

市
	市

级


	
	其他承储任务
	属地
	合计
	

	
	
	
	
	
	省（自治区、直辖市）：


	
	
	

	
	
	县

级

	
	
	市：   
	
	
	

	
	
	
	
	
	县（区）：
	
	
	

	专职保管员(人)
	
	专职检化验人员(人)
	
	银行信用等级
	

	成品食用植物油年销售收入（万元）
	成品食用植物油年利润总额（万元）
	成品食用植物油年销售量（吨）

	2021年
	2022年
	2021年
	2021年
	2022年   
	2023年   
	2021年
	2022年   
	2023年   

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本次申请情况

	新一轮企业申请数量

（吨）
	

	申请原因及企业负责人认可                        
	签字：            （盖章）                                         

 年     月     日

	复核情况

	银川市粮食和物资储备局意见： 
                                                                       （盖章）

                                                            年     月     日


注：①本次申请情况填写申请总数量
— 4 —
— 7 —

