
姚安县《烟花爆竹经营（零售）许可证》申 请 书

新办□       延期□

申 请 人：

联系电话：

申请时间：

姚安县安全生产监督管理局制

	申请单位名称
	

	单位负责人
	
	电话
	
	手机
	

	经营地址
	
	经营场所面积
	㎡

	经营方式
	           专店经营（ ）           专柜经营（ ）

	经营类型
	      
	从业

人员
	   人

	工商登记

机关
	     
	工商

注册号
	

	主要消防安全设施、器具配备情况（按要求配备灭火器）

	名称
	型号、规格
	数量
	状况
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请经营范围

	品种
	规模
	品种
	规模
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