附表1：
推荐税收试点物流企业基本情况表

填报单位：

	序号
	企业名称
	企业性质
	经营范围
	经营网点/分支机构/服务范围
	设备设施
	注册资本
（万元）
	注册
时间
	总资产
（万元）
	主营业务收入
（万元）
	最近一年

营业税及其附加
（万元）
	是否具有自开票纳税人资格
	是否A级物流企业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 填报单位公章：

                                                                                   年    月    日

