XX省（区、市）邮政管理局核查意见表
	核查机构名称
	

	申请企业名称
	

	经营品牌名称
	

	《委托核查企业及相关分支机构明细表》核对情况：

· 一致
注：企业总部及分支机构名称、注册地址、工商注册号与营业执照核对一致的，在上框内划“√”，如有不一致情况，请具体注明（可另附页）
	

	服务能力
	是否具备符合规定比例的持证快递业务员（从业人员：   快递业务员：   持证：   ）
	· 是

· 否

	
	是否具备与其经营活动相适应的生产场地及运输车辆
	是

· 否

	
	快件（邮件）处理场所是否封闭
	· 是

· 否

	
	快件（邮件）处理场所是否配备处理设备
	· 是

· 否

	
	是否提供寄递快件（邮件）的电话查询服务
	· 是

· 否

	
	是否提供寄递快件（邮件）跟踪查询
	· 是

· 否

	
	是否具有统一的计算机管理系统
	· 是

· 否

	
	*是否配置符合规定的数据接口
	· 是

· 否

	
	*是否承诺配置符合规定的数据接口

（上一栏选否的填写）
	· 是

· 否

	服务质量管理制度
	是否公示（公布）服务承诺、服务种类、营业时间、资费标准
	· 是

· 否

	
	是否公示（公布）投诉受理办法及损失赔偿办法
	· 是

· 否

	安全保障制度和措施


	是否具有收寄验视制度
	· 是

· 否

	
	是否按《邮政业安全生产设备配置规范》要求配备隔离、监控、安检、报警等设备
	· 是

	
	
	· 否

	
	是否按《邮政业安全生产设备配置规范》要求在运输车辆上配备相应设备
	· 是

· 否

	
	是否具有保障收寄、运输、投递安全的制度措施
	· 是

· 否

	
	是否制定应急预案并有专人负责安全管理工作
	· 是

· 否

	核查意见：

                                            （盖章）

                                         年    月    日


注：1、手工填写表格和签字请使用黑色或蓝黑色钢笔、毛笔或签字笔，请勿使用圆珠笔。
2、核查机构根据审查核实情况，在复选框“□”中划“√”，并签署核查意见。

3、该《核查意见表》一式两份，报发证机构一份，核查机构留存一份。
