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Mẫu đăng ký áp dụng cho tổ chức, cá nhân không quản lý giao nhận hàng hóa bằng các ứng dụng công nghệ

	………………………………. 
	Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


       Số: ........... /..............   		            Tây Ninh, ngày ...... tháng ...... năm 2021 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ
CẤP GIẤY XÁC NHẬN VẬN CHUYỂN MẶT HÀNG THIẾT YẾU
(Trong thời gian thực hiện Chỉ thị 16/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ)

Kính gửi:  Sở Công Thương Tây Ninh

1. Tên tổ chức/cá nhân: ......................................................................................
2. Địa chỉ trụ sở: .................................................................................................
3. Số điện thoại: ..................................    Email: ................................................
4. Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (hoặc đăng ký doanh nghiệp) số: ……………………do ................................... cấp ngày … tháng … năm 2021.
[bookmark: _gjdgxs]5. Danh sách nhân viên đăng ký vận chuyển hàng hóa kèm theo. 
6. Mục đích đăng ký:
Vận chuyển sản phẩm, hàng hóa thiết yếu trong thời gian thực hiện giãn cách xã hội theo Chỉ thị 16/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ.
Đơn vị cam kết sử dụng Giấy vận chuyển đúng mục đích đăng ký, chịu trách nhiệm các nội dung kê khai và cam kết chấp hành các biện pháp phòng, chống dịch đối với phương tiện, người vận chuyển theo quy định./. 

	Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu.
	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN
(Ký tên, ghi rõ họ và tên;
 đóng dấu nếu có)










DANH SÁCH NHÂN VIÊN THỰC HIỆN NHIỆM VỤ GIAO NHẬN HÀNG HÓA 
TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH TÂY NINH TRONG THỜI GIAN GIÃN CÁCH XÃ HỘI THEO CHỈ THỊ 16/CT-TTg CỦA THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ


	Stt
	Họ và tên nhân viên 
	Địa chỉ thường trú
	Số CMND/CCCD
	Số điện thoại
	Biển số xe 2 bánh
	Phạm vi hoạt động
	Tên công ty
	ĐT liên lạc

	
	
	
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN
(Ký tên, ghi rõ họ và tên;
 đóng dấu nếu có)




Mẫu đăng ký áp dụng cho tổ chức, cá nhân quản lý giao nhận hàng hóa bằng các ứng dụng công nghệ

MẪU NHẬN DIỆN NHÂN VIÊN GIAO NHẬN


Tên công ty:	
Thông tin người liên hệ:	
Số điện thoại di động người liên hệ:	
Email:	

	ĐỒNG PHỤC












	NÓN

	THÙNG HÀNG/TÚI HÀNG










	THẺ NHÂN VIÊN



GHI CHÚ:
- Đề nghị doanh nghiệp đính kèm hình ảnh cụ thể lên các ô theo đúng tiêu đề phía trên (hình màu)
- Đề nghị Doanh nghiệp đóng dấu treo trên văn bản đăng ký mẫu nhận diện.


	………………………………. 
	Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


       Số: ........... /..............   		            Tây Ninh, ngày ...... tháng ...... năm 2021 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ
CẤP GIẤY XÁC NHẬN VẬN CHUYỂN MẶT HÀNG THIẾT YẾU
(Trong thời gian thực hiện Chỉ thị 16/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ)

Kính gửi:  Sở Công Thương Tây Ninh

1. Tên tổ chức/cá nhân: ......................................................................................
2. Địa chỉ trụ sở: .................................................................................................
3. Số điện thoại: ..................................    Email: ................................................
4. Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (hoặc đăng ký doanh nghiệp) số: ……………………do ................................... cấp ngày … tháng … năm 2021.
5. Danh sách nhân viên đăng ký vận chuyển hàng hóa kèm theo. 
6. Mục đích đăng ký:
Vận chuyển sản phẩm, hàng hóa thiết yếu trong thời gian thực hiện giãn cách xã hội theo Chỉ thị 16/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ.
Đơn vị cam kết sử dụng Giấy vận chuyển đúng mục đích đăng ký, chịu trách nhiệm các nội dung kê khai và cam kết chấp hành các biện pháp phòng, chống dịch đối với phương tiện, người vận chuyển theo quy định./. 

	Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu.
	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN
(Ký tên, ghi rõ họ và tên;
 đóng dấu nếu có)




DANH SÁCH NHÂN VIÊN THỰC HIỆN NHIỆM VỤ GIAO NHẬN HÀNG HÓA 
TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH TÂY NINH TRONG THỜI GIAN GIÃN CÁCH XÃ HỘI THEO CHỈ THỊ 16/CT-TTg CỦA THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ


	Stt
	Họ và tên nhân viên 
	Địa chỉ thường trú
	Số CMND/CCCD
	Số điện thoại
	Biển số xe 2 bánh
	Phạm vi hoạt động
	Tên công ty
	ĐT liên lạc
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	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN
(Ký tên, ghi rõ họ và tên;
 đóng dấu nếu có)




