

附件2
    申请人    再生资源回收经营场所台账
	序号
	场所名称或地址（附经纬度坐标）
	区
（地区）
	街道
（乡镇）
	社区
（行政村）
	场所性质（自有、租赁或委托）
	经营品种
	营业面积
	营业时间
	负责人/
电话
	是否上
门回收/
时间
	备注（交投点/中转站/分拣中心）
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