物流供应商资质调查表
	公司注册登记号 ：

	1.一般情况

	公司名称 
	　
	法人代表
	　

	通讯地址
	　
	邮    编
	　

	电话号码
	　
	传真号码
	　
	电子邮箱
	　

	公司网页
	
	业务联系人
	　
	[bookmark: _GoBack]联系电话
	　

	公司创立日期
	　
	注册资金
	　
	公司类型
	　

	雇员总人数
	　
	在职司机
	　
	自有车辆
	　　
	挂靠车辆
	　　

	公司性质
	 □ 总公司       □ 子公司    □ 部 门 

	营业范围
	　

	服务公司/品牌（运动品牌、批发业务为主）
	　

	2. 财务状况 (此栏目必须填写，以供资格鉴定。此栏信息将会受到严格保密)

	年销售额（过去三年）
	　
	　
	　

	年纳税额（过去三年）
	　
	　
	　

	固定资产
	　
	仓库面积
	　

	3.管理人员情况（如果某一职位不适用，请注明"不适用"）

	职务
	姓名
	联系电话
	手机号码
	电子邮箱

	总经理      
	　
	　
	　
	　

	副总经理         
	　
	　
	　
	　

	业务总监  
	　
	　
	　
	　

	4.优势线路

	　

	　

	　

	　

	5.是否获得质量保证 / 质量控制体系认征.请提供证书复印件

	ISO 9001
	□ 是
	□ 否
	ISO 14001
	□ 是
	□ 否

	其它
	　

	6.资质证书(注明认证的范围（国/省/市），必要时加页。请提供资质证书复印件)

	序号
	证书名称
	有效期限
	序号
	证书名称
	有效期限

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	谨保证以上所填写资料真实有效，如发现虚假瞒报信息，我公司自愿承担因此产生的一切后果及相应法律责任。

	                                     填表单位：（公章）



