	STT
	Tên cơ quan/tổ chức tham gia hoạt động VLNCN/TCTN (Xuất/nhập khẩu, mua/bán, tái chế, bảo quản, vận chuyển,tiêu hủy, sử dụng) VLNCN/TCTN
	Địa chỉ trụ sở cơ quan/tổ chức 

	Người liên hệ (nếu có): 
Họ tên; CCCD/CMND/HC

(Số, ngày, tháng, năm, cơ quan cấp)
	Giấy phép hoạt động
VLNCN/TCTN:
Số, ngày, tháng, năm, cơ quan cấp
	Số lượng
VLNCN/TCTN

Xuất/nhập khẩu, mua/bán, tái chế, bảo quản, vận chuyển,tiêu hủy, sử dụng (kg)
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	Hợp đồng: Số, ngày, 

tháng, năm ký
	Hóa đơn: Số, ngày, tháng, năm 
	Ngày, tháng, năm giao/nhận hàng
	Khách hàng

(ký, ghi rõ họ tên)
	Ghi chú
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