附件1
[bookmark: _GoBack]醇基燃料使用单位情况表
填报单位：              填报人：        联系方式：
	序号
	单位名称
	单位类型(餐 饮/学校/医 院/养老院/ 工地食堂/流 动酒家等)
	地址
	联系人及电话
	使用年限
	月均用 量(kg)
	储存方 式(不锈钢储罐/ 其他)
	供应商名称
	运输方式(自提/配送 )
	备注
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