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	符合适用启运港退（免）税政策条件的运输工具名单

	
	
	
	
	
	
	

	地区：
	
	
	
	
	

	序号
	运输工具名称
	所属运输企业
	调整建议
	确定符合条件时间
	不符合条件时间

	
	
	企业名称
	纳税人识别号
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	填表人：
	
	
	填报日期：
	
	

	
	
	××省（市、自治区）国家税务局
（公章）
	
	××省（市、自治区）财政厅
（公章）
	
	××海关
（公章）

	
	填报说明：
	

	
	1.对新确定符合条件的运输工具，在“调整建议”栏填写“新增”。

	
	2.对原确定符合条件的运输工具，如发现不再符合条件的，在“调整建议”栏填写“删除”，并填写不符合条件时间。


