


	
	

	
	




[bookmark: _Hlk159850519]烟 花 爆 竹
经 营（零售）许 可 证
申  请  书

申请      变更    





	单位名称
	

	经 办 人
	

	联系电话
	

	填写日期
	









兰州新区应急管理局制
许 可 证 申 请 表
	企业名称
	

	注册地址
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	经办人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	社会统一信用代码
	

	经营场所
	产权证书号
	

	
	用途
	□住宅   □公寓    □办公    □其他

	
	产权
	□自有   □租赁    □承包    □其他

	从业人员
	人
	安全管理人员
	人

	申请
经营范围
	烟花类[  ]
	

	
	爆竹类[  ]
	

	以下三项内容非变更企业不填写

	变更内容
	□企业名称   □法人或主要负责人   □注册地址    □其他

	变更前信息
	

	变更后信息
	

	申请单位承诺
	

本单位申请办理烟花爆竹经营（零售）许可证符合《烟花爆竹经营许可实施办法》第十六条相关规定，并对以上情况和所提供的文件、资料的真实性负责。本单位承诺取得烟花爆竹经营（零售）许可证后，自觉遵守法律、法规及各项管理要求，依法开展相关活动。



         主要负责人(签字)：                                       申请单位盖章
                             
  年    月    日






