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附件 1  

 

 

 

 

农药经营许可证申请表 

（适用于首次申请，经营范围增加限制使用农药、 

改变营业场所或仓储场所地址） 

 

 

 
申 请 人：               （公章）    

联 系 人：                           

联系电话：                           

申请日期：            年    月    日 

 

 
上海市农业委员会  制 
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一、申请人基本情况 

申请人名称 （公章） 

住    所  

营业场所  

仓储场所  

邮政编码  传    真  

电子邮箱  

成立时间  统一社会信用代码  

固定资产（万元）  注册资金（万元）  

法定代表人 

（负责人） 
 电话  

联系人  

固定电话  

手机  

电子邮箱  

法定代表人 

（负责人）签名 
 

 

二、申请农药经营范围 

经营范围分类 
申请经营范围 

（在对应的栏目中打“√”） 

农药  

农药（限制使用农药除外）  

 

三、分支机构 
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序号 营业场所 仓储场所 

   

   

 

四、提交材料清单 

材料名称 
是否提交（在相应

栏目中打“√”） 
备注 

1.企业营业执照复印件（加盖公章）   

2.法定代表人（负责人）身份证明复印件   

3.经营人员的学历或者培训证明复印件   

4.营业场所和仓储场所地址、面积、平面

图等说明材料及照片 
  

5.营业场所和仓储场所房产证或租赁合同   

6.计算机管理系统、可追溯电子信息码扫

描设备、安全防护、仓储设施等清单及照

片 

  

7.有关管理制度目录及文本   

8.申请资料真实性、合法性声明   

申请限制使用农药经营许可证还应提供以下材料： 

9.经营人员两年以上从事农学、植保、农

药相关工作的经历证明 
  

10.有明显标识的上锁销售专柜、仓储场所

及其配套的安全保障设施、设备等清单及

照片 

  

11.有关限制使用农药管理制度目录及文

本 
  

其它   
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附件 2  

 

农药经营许可证变更申请表 

（适用于改变经营者名称、法定代表人或负责人、住所，调

整分支机构，或者减少经营范围等变更） 

 

 
农药经营者名称：              （公章）   

农药经营许可证号：                       

农药经营许可证有效期：                   

联系人：                                 

联系电话：                               

申请日期：      年       月      日      

 

 
上海市农业委员会  制 
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一、申请人基本情况 

经营者名称 （公章） 

联系人  

固定电话  

手  机  

电子邮箱  

法定代表人 

（负责人）签名 

 

 

二、变更许可事项 

变更前事项名称 变更后事项名称 变更主要原因 

   

   

   

 

三、所提交的相关证明等材料清单 

材料名称 备注 

农药经营许可证复印件（加盖公章）  

  

  

  

注：变更分支机构的，不填写此表。 

四、分支机构变更情况（仅对需要变更分支机构的） 
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序号 营业场所 仓储场所 
变更类型（增

加或减少） 

    

    

 

五、分支机构材料清单（仅对增加分支机构的） 

材料名称 
是否提交（在相应

栏目中打“√”） 
备注 

1.分支机构营业执照复印件（加盖公章）   

2.法定代表人（负责人）身份证明复印件   

3.分支机构经营人员的学历或者培训证

明复印件（加盖公章） 
  

4. 分支机构营业场所和仓储场所地址、

面积、平面图等说明材料及照片 
  

5. 分支机构营业场所和仓储场所房产证

或租赁合同 
  

6. 分支机构计算机管理系统、可追溯电

子信息码扫描设备、安全防护、仓储设施

等清单及照片 

  

7.分支机构的有关管理制度目录及文本   

8.申请资料真实性、合法性声明   

申请限制使用农药经营者增加分支机构的还应提供以下材料： 

9.分支机构经营人员两年以上从事农学、

植保、农药相关工作的经历证明 
  

10.分支机构有明显标识的上锁销售专柜、

仓储场所及其配套的安全保障设施、设备

等清单及照片 

  

11.分支机构有关限制使用农药管理制度

目录及文本 
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附件 3  

 

农药经营许可证延续申请表 
 

 

 

 

农药经营者名称：              （公章）   

农药经营许可证号：                       

农药经营许可证有效期：                   

联系人：                                 

联系电话：                               

申请日期：      年       月      日      

 

 
上海市农业委员会  制 
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一、基本情况 

经营者名称                      （公章） 

联系人  

固定电话  

手  机  

电子邮箱  

农药经营许可证号  

农药经营许可证有效期  

法定代表（负责人）签名 

（负责人）签名 

 

 

二、经营情况综合报告 

事项 内容摘要 特别说明 

经营人员变化情况   

营业场所或仓储场所面积变

化情况 
  

管理制度变化情况   

农药销售情况   

被相关部门监管及整改情况   

其它事项、内容摘要、特别说明等表格不能写下的可另附页 

 

三、所提交的相关证明等材料清单 

材料名称 备注 

农药经营许可证复印件  

经营情况综合报告  
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附件 4 

 

 

 

 

农药经营许可证补发申请表 
 

 

 
农药经营者名称：              （公章）   

农药经营许可证号：                       

农药经营许可证有效期：                   

联系人：                                 

联系电话：                               

申请日期：      年       月      日      

 
上海市农业委员会  制 
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一、基本情况 

经营者名称                      （公章） 

联系人  

固定电话  

手  机  

电子邮箱  

农药经营许可证号  

农药经营许可证有效期  

法定代表（负责人）签名 

（负责人）签名 

 

 

二、补发原因 

事项 内容摘要 特别说明 

   

   

   

   

   

 

三、所提交的相关证明等材料清单 

材料名称 备注 
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附件 5 

农药经营许可实地核查告知书 

 

XXX（经营者）： 

  根据《农药管理条例》、《农药经营许可管理办法》和《上海

市农药经营许可审查细则》的规定，XXXX（经营者）向市（区）

农业委员会提出了农药经营许可申请，市（区）农业委员会按照

计划安排，现委派           同志于  年  月  日对你单位经营

条件进行实地核查，望积极配合核查工作。 

  如果评审组存在显失公正或不符合有关规定和要求的行为，

请向市（区）级农业委员会举报。 

举报电话： 

举报邮箱： 

 

 

 

                               

                           上海市农业委员会 

                         年    月   日 
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附件6 

上海市农药经营许可审查表（材料审查实地核查） 
一、申请人基本情况 

序号 审 （核） 查内容 审（核）查要点 审（核）查方法 

单项审查结论 

发现问题 
符合 

建议改进

（核查） 

不 

符合 

不 

适用 

1.1 申请人名称及法律地位 申请书名称应当与营业执照名称一致 查验申请书与营业执照一致性      

1.2 法定代表人（负责人） 
申请书法定代表人（负责人）应当与营业执照

一致；是否列入禁业人员名单。 

查验申请书与营业执照一致性；

检查是否列入禁业人员名单。 
     

1.3 经营场所* 

申请书填写的经营场所地址是否与营业执照

一致；是否拥有经营场所产权证，租赁经营的，

是否有租赁合同。 

查验申请书与营业执照一致性；

查验产权证及租赁合同。租赁合

同自申请之日起，有效期限不得

少于5年。 

     

1.4 仓储场所* 

仓储场所地址是否与申请书填写的一致。是否

拥有仓储场所产权证，租赁的，是否有租赁合

同。 

查验申请书与营业执照一致性；

查验产权证及租赁合同。租赁合

同自申请之日起，有效期限不得

少于5年。 

     

1.5 经营限制使用农药的* 
是否符合上海市农业委员会制定的限制使用

农药的定点经营布局 

核查实际经营场所是否符合省

级农业主管部门布局 
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二、人员要求 

序号 
审（核）查

内容 
审（核）查要点 审(核)查方法 

单项审查结论 
发现问题 

符合 
建议改进 

（核查） 

不 

符合 

不 

适用 

2.1 经营人员 

（1）应熟知《农药管理条例》、《农

药经营许可管理办法》、《上海市农

药经营许可审查细则》以及其他相关

法律、法规和产业政策； 

（2）经过专业教育机构56小时培训； 

（3）具有农药和病虫害防治专业知

识； 

（4）熟悉当地农业生产实际及农作

物病虫草害发生情况，并能针对农药

使用进行规范的指导。  

（5）2人以上；分支机构总部8人。 

（6）是否属于禁业人员。 

（1）当面了解经营人员的基本情况，包括从业经历、对相

关农药法律法规及产业政策的掌握情况，对当地农业生产了

解情况；对病虫草害及防治知识的掌握情况等； 

（2）可随机抽取经营的农药产品，让其简述使用范围、使

用方法、药害情况及安全注意事项；或进行现场考核。 

（3）查看有关人员个人简历、培训证明、劳动合同（必要

时审查社保缴费单）、学历证明等，并与企业申请材料对照。 
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2.2 

限制性使

用农药经

营人员条

件* 

 

除满足2.1条件外，还应当具有熟悉

限制使用农药相关专业知识和管理

规定的经营人员，并有2年以上从事

农药相关工作的经历。 

 （1）与经营人员交谈，了解其基本情况，包括是否有2年

从事限制性使用农药的经历、对限制性使用农药名录的掌握

情况；对相关农药法律法规及产业政策的掌握情况，对当地

农业生产了解情况，尤其与限制性使用农药相关的作物及病

虫害发生、防治情况；对病虫草害及防治知识的掌握情况等； 

（2）可随机抽取经营的限制性农药产品，让其简述使用范

围、使用方法、药害情况及人畜、环境、作物安全注意事项；

或进行现场考核。 

（3）查看有关人员个人简历、培训证明、劳动合同（必要

时审查社保缴费单）、学历证明等，并与企业申请材料对照。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、经营条件（经营/仓储场所、设施、设备等）及农药废弃物暂存场所要求 

序号 核查内容 核查要点 核查方法 单项审查结论 发现问题 
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符合 
建议改进 

（核查） 

不 

符合 

不 

适用 

3.1 
经营场所、

仓储场所* 

（1） 具有不少于30平方米的专门经营

场所 

（2） 不少于50平方米的仓储场所。  

（3） 分支机构总部不少于500平方米的

仓储场所。 

看现场，必要时测量 

（1）经营场所面积： 

（2）仓储场所面积： 

     

3.2 
安全保障

设施、设备 

（1）经营场所和仓储场所应当配备必要

的安全防护器材、设备（如:通风橱或排

气扇、灭火器、消防栓、沙池、口罩、劳

动服、手套、急救设施和设备等） 

（2）经营场所和仓储场所应当与其他商

品、生活区域、饮用水源有效隔离。与生

活区隔离3米以上，限制使用农药与生活

区隔离50米以上。 

看现场 

（1）经营场所安全防护器材设备； 

中毒急救设施： 

（2）仓储场所安全防护器材设备； 

中毒急救设施； 

（3）经营场所与其他商品、生活区域、饮用水源有效

隔离措施： 

（4）仓储场所与其他商品、生活区域、饮用水源有效

隔离措施： 
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3.3 

展柜、货架

等经营设

备 

（1）具有专门展柜、货架等其他必要的

经营设备； 

（2）应具有明显标识及警示语； 

（3）与经营的其他商品有效隔离。 

看现场 

（1）仓储场所产品摆放以遵循“安全第一”的原则。

要按照农药类别分开存放，码放高度事宜，防止倒塌；

限制使用农药应设立专区或专柜，单独存放在不容易接

触到的地方；兼营其他农业投入品的，应当具有相对独

立的农药经营区域。 

（2）展柜、货架摆放应遵循“方便查看、方便取放”

的原则。按农药类别设置杀虫剂、杀菌剂、除草剂及植

物生长调节剂、杀鼠剂等展示区，并加以标识。也可以

根据所适用的农作物和防治对象，分区进行展示。 

（3）展柜、货架的醒目位置应标有“农药有毒”、“严

禁烟火”“禁止饮食”等类似警示语。 

（4）是否与其它商品分开经营； 

（5）其他相关设施： 

     

3.4 

废弃物回

收暂存场

所 

具有专用的废弃物回收暂存场所，并采取

符合国家环境保护标准的防护措施。 

（1）场所面积、位置： 

（2）储存方式：是否瓶、袋分开，是否进行包装存放； 

（3）防护措施：具体描述。 

     

 

 

 

四、可追溯管理情况* 
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序号 核查内容 核查要点 核查方法 

单项审查结论 

发现问题 
符合 

建议改进 

（核查） 

不 

符合 

不 

适用 

4.1 计算机管理系统* 

（1）具有可追溯电子信息码扫描识别设备 

（2）具有用于记载农药购进、储存、销售等电

子台账计算机管理系统。 

现场查看。 

（1）是否有扫描识别设备及是

否能进行可追溯电子信息码扫

描； 

（2）是否有计算机并能正常工

作。 

 

     

4.2 进货查验及台帐记录* 有进货查验、台账记录。 

现场查看： 

（1）包装箱内是否有质量合格

证； 

（2）是否查验标签（可现场查

验演示）； 

（3）台帐记录情况。 

     

4.3 
限制性使用农药实名购买记

录的计算机管理系统系统* 

应当具备记录实名购买人及联系方式、销售数

量、销售日期等信息的计算机管理系统。 

现场查看 

（1）是否具有记录实名购买人

及联系方式、销售数量、销售日

期等信息的计算机管理系统； 

（2）现场查验系统记录。 

     

 

五、管理制度要求 

序号 核查内容 核查要点 核查方法 单项审查结论 发现问题 
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符合 
建议改进 

（核查） 

不 

符合 

不 

适用 

5.1  管理制度内容 

进货查验、台账记录、安全管理、安全防护、应

急处置、仓储管理、农药废弃物回收与处置、使

用指导等管理制度和岗位操作规程。   

查看制度完整性、查看运行记

录、审查制度执行情况 

     

5.2 可追溯管理制度 
具有进货查验、台账记录等管理制度和岗位操作

规程。 

查看制度完整性、查看运行记

录、审查制度执行情况 

     

5.3 限制性使用农药管理制度* 
包括进货与销售、安全管理和防护、应急处置、

仓储管理、使用指导及人员培训等方面。 

查看制度完整性、查看运行记

录、审查制度执行情况 

     

标“*”号的审查内容为关键审查内容 

检查人员：                           检查日期：         年       月      日 
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附件 7 

农药经营许可核查意见反馈表 

经营者名称  

住所  

联系人  
固定电话  

手机  

营业场所  

仓储场所  

核查发现的主要问题： 

 

 

 

 

核查组组长（签字）： 

成员（签字）： 

                 年月日 

申请人意见： 

 

 

 

申请人（签字）： 

年月日 

其他需要说明的情况： 

 

 

 

经办人（签字）： 

年月日 
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附件8 

农药经营许可审查报告样式 
 

申请人： 

申请人经营场所地址： 

是否首次申请： 

申请经营范围： 

材料审查（实地核查）日期： 

核查组意见： 

农药经营许可查检查组共人（组长：×××、组员：×××），

按照《上海市农药经营许可审查细则》要求，于××××年××

月××日对×××经营单位进行了农药经营许可材料审查（实地

核查）。 

过程简述  

基本情况评价  

人员素质、经

营条件、管理

制度评价 
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建议核查（建

议改进）项等

问题 

 

材料审查、实

地核查结论 

本次共审查  （个）单项，其中：合格项目  项，

建议核查（改进）项目   项，不符合项目    项,不

适用项目   项。 

经综合评价，本检查组对该申请人的审查结论

为：                       。 

 

 

审（核）查组长签名：                

          组员签名：                      

                             日期：    年  月  日 

（有关内容在上表中写不下的，可另行附页不足） 

 

 

 

 

 


