[bookmark: _GoBack]附件2
有害生物防制服务资质证变更登记表
申请单位（公章）：                            
变 更 内 容：                               
变 更 日 期：                               
	单位
名称
	原名称
	

	
	变更名
	

	办公
地点
	原地址
	

	
	变更地址
	

	单位
法人
	原法人或负责人
	姓名：        学历/专业：

	
	现法人或负责人
	姓名：        学历/专业：

	注册
资本
	原金额（万元）
	

	
	现金额（万元）
	

	其他
情况
说明
	


注：1. 随同本表需提交营业执照复印件及其他相关变更资料；
2. 未变更的内容不需填写，以“／”表示；
3. 若更换技术人员，可在“其他情况说明”栏填写其姓名、学历、专业及职称。
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