
	申请编号:
	受理编号:

	申请日期:  
	受理日期:    



开办烟花爆竹店“一件事”
申  请  书

	申请单位
	

	经 办 人
	

	联系电话
	

	填写日期
	


广西壮族自治区应急管理厅制样

	申请单位名称
	
	申请人（经营者）
	

	注册地址
	

	主要负责人
	
	法定代表人
	

	主要负责人安全资质证书号
	

	注册资本
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	经济类型
	

	登记机关
	
	登记日期
	

	从业人数
	
	安全管理人员
	

	预计销售额
	
	出口额
	

	产品来源
	省外生产企业〔     〕     省内生产企业〔    〕

	拟用经营场所
	地  址
	

	
	所有权
	自有〔     〕   租赁〔     〕   承包〔     〕

	
	储存能力
	

	
	场所结构
	
	场所面积
	

	
	是否实行专店或者专柜、专人销售
	专店〔    〕    专柜〔     〕

专人销售〔     〕

	申请经营

范围


	爆竹类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	

	
	喷花类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	D[  ]

	
	 旋转类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	D[  ]

	
	 升空类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	

	
	 吐珠类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	

	
	 玩具类[  ]
	产品分级
	C[  ]
	D[  ]

	
	组合烟花[  ]
	产品分级
	C[  ]
	D[  ]

	灭火器配备情况

	种类
	规格
	有效期

	
	
	

	申请单位承诺
	本单位符合《烟花爆竹经营许可实施办法》规定的条件，并对以上情况和所提供文件、资料的真实性负责，申请办理烟花爆竹经营（零售）许可证、烟花爆竹经营（零售）经营布点资格。  

主要负责人签字：     （盖章）                                           年  月  日 

	县政务服务局烟花爆竹经营（零售）许可受理意见
	（盖  章）  

                                年    月    日  

	县应急管理局烟花爆竹经营（零售）布点意见
	（盖  章）  

                                年    月    日  


	县政务服务局烟花爆竹经营（零售）许可审批意见
	（盖  章）  

                                年    月    日  




