	申请编号:
	受理编号:


烟 花 爆 竹

零售经营（临时）许可证

申 请 表
申请点位                              
负 责 人                               

联系电话                              
申请日期                                

鸡冠区应急管理局制

 申 请 表

	申请人姓名*
	 
	照片

	经 营 性 质
	临时零售
	

	主要负责人*
	
	性别
	
	

	身 份 证 号*
	
	

	联 系 电 话*
	
	

	经 营 地 址
	

	经营面积*
	

	从业人员*
	         人
	其中
	负责人
	人

	
	
	
	销售人员
	人

	申 请

经营范围*
	烟花类[ ]
	产品分级
	  C[   ]  D[   ]级

	
	爆竹类[ ]
	产品分级
	  C[   ]级

	申请意见
	本人申请办理烟花爆竹零售经营（临时）许可证，从事烟花爆竹零售经营，保证以上申报信息属实，承诺遵守国家烟花爆竹安全管理法律法规，满足安全条件，自觉加强安全管理，服从相关部门安全监管，确保依法依规安全经营。

               申请人（签字）： 

年   月   日




