
	附件：
农药经营单位基本情况调查表
                                                                                                               
	

	填报单位（盖章）：                        填报时间：                               联系人：                               电话：
	

	经营单位数量
（个）
	经营方式
（个）
	农药经营许可情况
（个）
	营业执照情况
（个）
	经营单位性质
（个）
	经营场所面积分类（个）
	仓储面积分类（个）
	经营单位所在地分级
（个）
	经营人员规模
（个）
	经营人员受训情况（人）
	经营人员学历
情况（人）

	
	批发
	零售
	有许可证
	无许可证
	有营业执照
	无营业执照
	国有独资
	股份制或有限公司
	集体
	私有或个体
	20 m2以下
	20
-
50
m2
	50 m2以上
	无
	20 m2以下
	20
-
50
m2
	50 m2以上
	村级
	乡镇级
	县级
	地级市
	省会市级
	3人及以下
	4人至20人
	21人以上
	受过专业知识培训
	未受过专业知识培训
	初中及以下
	高中或中专
	大专
	本科及以上

	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：经营方式、农药经营许可办理情况、营业执照办理情况、经营单位性质、经营单位所在地分级各栏中的数字之和应分别与经营单位数量相等。
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