附件：
照明灯具回收企业情况调查表

	公司名称
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系手机
	

	公司地址
	
	电子邮箱
	

	注册资本
	万元
	职工人数
	人

	资质/核发机关
	

	公司经营范围
	

	回收灯具种类
	

	回收利用的主要方式
	

	曾参加旧灯具回收工程情况（填写2-3个）
	时间
	业主单位
	回收数量
	处理方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以上所填内容均为自我声明，对声明内容负责。

                          法定代表人： 

                         （公司公章）                    

                                          年    月    日


