
	单位基本情况

	单位全称
	
	成立日期
	

	经营地址
	
	职工人数（人）
	

	法定代表人

姓名及电话
	
	统一社会

信用代码
	

	经济性质

（划√单选）
	新华书店系统□      出版系统□    邮政系统□      其他国有或国有控股□    

民营或民营控股□    外资企业□    其他形式________________(请注明具体形式)

	出版物经营

许可证号或出版许可证号
	
	发证机关
	

	下属分支机构

是否独立核算
	是□           否□
	许可证经营范围
	

	年度经营情况
	包含营业收入、出版物销售额、销售数量、利润等情况

	分支机构基本情况

	分支机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	经营地址
	 
	设立日期
	

	备案类别
	首次备案□ 变更备案□ 补办备案□
	许可证经营范围
	

	各市出版行政主管部门意见

	单位负责人签字：                    主管部门（盖章）：

                                                 年   月   日 

    

	我单位承诺：该表所填内容及提供的备案材料真实有效，如弄虚作假，自愿承担一切法律责任。

法定代表人签字：                    申报单位（盖章）：

                                                              年   月   日

	填表人               
	
	联系电话
	


河北省设立不具备法人资格的发行分支机构备案申请表



