
烟花爆竹
经营（零售）临时许可证
申请书
 

 


单位名称：____________     _____

经 办 人： __________ __     ___

联系电话：____________      ____

填写日期：_________        _____


	单位名称
	
	主要负责人
	

	经营位置
	 
	主要负责人联系电话
	

	经济类型
	
	注册资本
	             万元

	统一社会信用代码
	
	登记日期
	

	登记机关
	

	固定资产总值
	万元
	零售额
	万元

	从业人员
	人 
	其中
	负责人
	

	
	
	
	销售人员姓名
	

	申请许可证期限
		天

	申请经营范围
（用户选择）
	烟花类[   ]
	产品分级
	A[  ] B[  ] C[  ] D[  ]

	
	爆竹类[   ]
	产品分级
	C[  ] D[  ]

	申请存放量
	           箱

	申请意见
 
	
本单位符合《烟花爆竹经营许可实施办法》第九条规定条件，并对以上情况所提供文件、资料的真实性负责，现申请办理烟花爆竹经营（零售）许可证。

法定代表人或主要负责人（签字）：                    
  

                               年   月   日
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