附件二：
             编号：
危险废物经营许可证
（医疗废物）
持证单位名称（章）：
持证单位地址：              

持证单位法人姓名：
经营危险废物名称、类别：医疗废物；HW01

危险废物经营方式：
主要处置工艺：
经营危险废物数量（吨/年）：
许可证有效期限：二年
发证时间：          年    月    日
发证机关（章）：
×××环境保护局制
