	免证照经营性服务项目审批表

年    月    日

	项目名称（中文）
	

	经营地址
	

	经营项目
	
	经营范围
	

	营业面积
	
	负责人
	

	联系电话
	　
	身份证号码
	

	二级单位
	年       月       日（盖章）

	商贸与食品安全管理中心
	年       月       日（盖章）

	资产管理处
	（在账房屋需审批）



年       月       日（盖章）

	街道办事处
	年       月       日（盖章）

	备注
	



