附件4：
       市道路普通货物运输企业质量信誉考核结果汇总表
填报单位（盖章）                                                 考核年度：
	序号
	企业名称
	法人代表
	联系电话
	企业规模
	考核结果
	备  注

	
	
	
	
	从业人员（人）
	车辆数（辆）
	总吨位（吨）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：           填报人：           联系电话：              填报时间：      年  月   日
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