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农药经营单位名称：                （公章）
农药经营许可证号：                        
农药经营许可证有效期：                    
联 系 人：                                
联系电话：                                
申请日期：           年    月    日       
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农药经营基本情况

	经营单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	农药经营许可证号
	

	农药经营许可证有效期
	

	法定代表人（负责人）
（负责人）签名
	

	是否经营限制性农药
	□是     □否

	是否有分支机构
	□是     □否

	是否利用互联网经营农药
	□是     □否

	是否开展出口农药贸易
	□是     □否

	法定代表人（负责人）签名

	




需提交的相关证明材料

	材料名称
	备注

	农药经营许可证复印件（加盖公章）
	

	营业执照复印件（加盖公章）
	

	经营许可有效期间进销台账
（至少提供近2年台账）
	（1）接入广西农药数字监管平台监管的电子台账无需提供，从监管平台直接审查；（2）提供纸质台账的需在提交延续申请前将农药经营店接入广西农药数字监管平台。纸质台账需提供原件，核验后返还。

	农药包装废弃物回收装置图片、回收台账
	纸质台账需提供原件，核验后返还。

	经营人员相关专业学历证书或56学时以上培训合格证明
	经营人员未发生变化的无需提供。

	营业场所和仓储场所情况
	如产权证、租赁合同等。

	管理制度目录及文本
	



农药经营情况综合报告

一、经营人员学历或培训情况
	姓名
	联系电话
	专业
	学历
	农学、植保、农药相关工作年限
	所在总公司/分支机构名称
（无分支机构可不填）
	是否为许可后发生变化的人员

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否


注：1.许可后发生变化的，是指自最近一次许可（含变更、扩项）后发生变化的；2.分支机构经营人员信息也需要填写；3.经营人员发生变化的，需提供相关专业学历证书或56学时以上培训合格证明。


二、营业场所和仓储场所情况
	营业场所地址
	
	面积
（平方米）
	

	仓储场所地址
	

（设在生产企业的需列明农药生产企业名称）
	面积
（平方米）
	

	经营范围
	□农药     □农药（限制使用农药除外）

	限制性农药经营品种
	


（未经营限制性农药无需填写）

	分支机构情况（如无分支机构无需填写）

	分支机构名称
	营业场所
	仓储场所
	经营范围
	限制性农药经营品种（如未经营无需填写）

	
	地址
	面积
	地址
	面积
	
	

	
	
	
	
	
	□农药
□农药（限制使用农药除外）
	

	
	
	
	
	
	□农药
□农药（限制使用农药除外）
	



三、经营情况
	经营类型（可多选）
	□零售   □批发   □对外贸易

	是否如实记录进销存台账
	□是     □否

	进销存台账系统名称
	
	是否正常使用
	□是  □否

	近2年农药经营总数据

	年份
	年进货量
（吨）
	年销售量
（吨）
	年库存量
（吨）
	年销售额
（万元）
	其中互联网经营数据（有则填报）

	
	
	
	
	
	销售量
（吨）
	销售额
（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	限制使用农药经营数据
（请填写最近2年所有包含限制使用农药名录中32种有效成分的农药经营数据）

	年份
	产品名称
	年进货量
（千克）
	年销售量
（千克）
	年库存量
（千克）
	年销售额
（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



四、接受监管及整改情况
（一）本单位近2年接受各级农业农村部门监督检查   次。
共反馈问题   个，其中已整改完成   个，未整改完成   个，被抽查农药样品   个。

（二）□有  □无  被抽查农药样品质量不合格情况。
质量不合格样品共   个，罚没金额共      元。

（三）□有  □无  其他被查处情况：
（示例：2021年6月，因经营劣质农药，被xx县农业农村局没收xx产品xx千克，没收违法所得xx元，并处罚款xx元。）







材料真实性合法性声明

本人（公司）郑重声明承诺：我（公司）保证申请材料内容真实、合法、有效，并对提交材料内容的真实、合法、有效性负责。承诺保证如有虚假，我公司愿承担一切法律责任。

法定代表人（负责人）签名：
                        
                           （加盖公章）
 年    月    日



附件2
农药经营许可证延续书面审查表
	经营单位名称
	

	农药经营许可证号
	
	有效期
	

	营业场所地址
	

	仓储场所地址
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系方式
	

	经营单位联系人
	
	联系方式
	

	农药经营单位是否接入广西农药数字监管平台监管
	□是     □否

	经营范围
	□农药  □农药（限制使用农药除外）

	审查《农药经营许可证延续申请表》及相关证明材料

	材料名称
（在相应栏目中打“√”）
	是否提供
	资料是否符合要求
	备注

	《农药经营许可证延续申请表》
	
	
	

	农药经营许可证复印件
（需加盖公章）
	
	
	

	营业执照复印件
（需加盖公章）
	
	
	

	经营许可有效期间进销台账
（至少提供近2年台账，（1）接入广西农药数字监管平台监管的电子台账，从监管平台直接审查；（2）提供纸质台账的需在提交延续申请前将农药经营店接入广西农药数字监管平台。纸质台账需审查原件，核验后返还。）
	
	
	

	经营许可有效期间农药包装废弃物回收制度
（查验回收装置图片、回收台账。纸质台账需审查原件，核验后返还。）
	
	
	

	经营人员变化情况
（相关学历、56学时培训资质证书，经营人员未发生变化的无需提供）
	
	
	

	营业场所和仓储场所情况
（营业场所地址是否与营业执照一致，是否有产权证或租赁合同。仓储场所地址是否与《农药经营许可证延续申请表》填写的一致，是否有产权证或租赁合同）
	
	
	

	管理制度目录及文本
	
	
	

	书面审查意见

	□ 合格
	□ 不合格 
	
□ 需实地核查
注明原因：


	书面审查人签名
	


                          年    月    日




附件3
农药经营许可证延续实地核查表
	经营单位名称
	

	农药经营许可证号
	
	有效期
	

	营业场所地址
	

	仓储场所地址
	

	法定代表人
（负责人）
	
	联系方式
	

	经营单位联系人
	
	联系方式
	

	实地核查原因
	（在方框中打钩）
 （一）持有农药经营许可证期间，有农业农村部门约谈记录；
 （二）持有农药经营许可证期间，市场监督抽查样品不合格的或有被依法查处记录；
 （三）农药经营条件发生重大变化而未经许可，包括经营人员发生变化，营业场所或仓储场所面积发生改变；
 （四）不能提供近两年农药进销台账；
 （五）未设立农药包装废弃物回收装置及回收台账；
 （六）材料审查认为需要实地核查的其他情形。备注：


	实地核查情况
	










（注：因上述第（四）（五）条情形需实地核查，并经核查属实的经营单位，需填写《农药经营整改承诺书》（附件4），拒不改正或者情节严重的不予延续，并按《农药管理条例》第五十八条、《农药包装废弃物回收处理管理办法》第二十一条进行处罚。）




	实地核查意见
	

实地核查意见：□ 合格    不合格

（注：经实地核查需进行整改的，查验整改佐证材料后出具核查意见。）
实地核查人签名：

               年    月    日



附件4

农药经营整改承诺书

本人（公司）在经营许可有效期间未严格按照《农药管理条例》《农药经营许可管理办法》《农药包装废弃物回收处理管理办法》执行以下制度：（在方框中打钩）
 农药进销台账制度（至少2年有效台账）。
 农药包装废弃物回收制度（回收装置、回收台账）。
因此，作出郑重声明：
（1）我（公司）承诺将于   年   月   日（农药经营许可证有效期届满前）前完成整改，提供整改佐证材料，并严格按照《农药管理条例》《农药经营许可管理办法》《农药包装废弃物回收处理管理办法》等相关规定开展农药经营活动。
（2）我（公司）愿意承担违反承诺的法律责任，积极主动履行承诺内容，并接受农业农村部门的监督和管理。

法定代表人（负责人）签名：
                        
                           （加盖公章）
 年    月    日

