附件1：集装箱称重申请表
集装箱称重申请表
	称重受理点：常州录安洲长江码头           申请日期：2016年    月     日 

	箱　　号
	箱型
	货　　名
	箱货总重：**
	称重时间：**
	设备司机：**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	收费标准：
	在场箱称重：150元/20’   225元/40’   250元/45’  

	申请单位填写盖章：
	

	标注**部分由码头方现场填写

	费用结算：**
	

	计量人员签字：**
	


