
附件1

珠海市开办福利彩票销售网点登记表
受理流水号：20   —     号
	申 请 时 间
	         年       月       日

	申
请
人
情
况
	姓名
	
	性别
	
	（大一寸彩照）

	
	出生年月
	
	民族
	
	

	
	职业
	
	文化程度
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	现居住地址
	
	

	申请地址

	申请地址
	

	
	经营场所产权情况
	自有□      租赁□
	租赁期
	

	
	建筑属性
	临时建筑□  非临时建筑□
	经营面积
	

	
	经营业态
	专营店□    非专营店□    专柜□

	勘点情况
	勘点地址与申请地址
是否相符
	是□ 否□
	间隔原销售场所
（学校）距离
	

	
	勘点实际经营面积与申请
实际经营面积是否相符
	
是□ 否□

	若否，实际经营
面积
	

	
	是否符合开办条件
	是□ 否□
	勘点时间
	

	
	勘点员签名确认
	
	申请人签名确认
	

	装修
验收情况
	是否符合省福彩中心装修标准
	是□  否□
	若否，需整改项目
	

	
	装修后经营面积
	
	验收时间
	

	
	验收员签名确认
	
	申请人签名确认
	

	消防安全机构检测意见
	

	部门审核
	

	分管
领导审核
	

	主任会议审批
	


[bookmark: _GoBack]




