
四川省森林植物调运检疫报检单
填报须知：申报人应如实准确填报以下所有信息，若有谎报隐瞒，责任自负。
	调运单位（人）
	自贡**公司 张三
	调运单位（人）地址
	四川省自贡市荣县**街道**号
	单位联系人
及手机号
	张三

136********

	调运（承办）人
	李四
	调运（承办）人手机号
	188********
	调运（承办）人身份证号
	510************

	收货单位（人）
	湖南省**市**公司
	收货单位（人）手机号
	189********
	收货单位（人）地址
	湖南省**市**区**街道**号

	植物及产品来源
	自贡市荣县**镇
	植物及产品

存放地址
	自贡市荣县**镇
	运输工具
	汽车（川C*****）

	起运地点
	四川省自贡市荣县
	途径地
	
	到达地县级区划名称
	湖南省**市**区

	植物及产品信息

	植物或产品名称
	品名（材种）
	规  格
	单  位
	数  量
	备  注

	马尾松
	锯材
	1cm*1cm
	根
	**
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺:以上提交材料真实合法有效,并对申请材料实质内容的真实性负责。
　　　                         申请人（签章）：       2019年 **月**日


四川省林业和草原有害生物防治检疫总站   制
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