附件1
丽江市福利彩票销售网点申办表
	项目
	填写内容

	申办网点类型
	□传统渠道 
□新渠道（国潮・云尚福驿）

	申办人类型
	□自然人 □法人

	姓名/单位全称
	

	身份证号/统一社会信用代码
	

	联系电话
	

	户籍所在地
	

	现居住地址
	

	拟开设网点详细地址（精确到门牌号）
	

	房屋情况
	□自有 
□租赁，租赁到期时间：____年__月

	经营面积（㎡）
	

	学历
	

	是否参加云南福彩青创学院培训
	□是（附考核通过证明） □否



本人承诺：本人完全阅读公告全部条款，本人不存在公告所列禁止情形，提交全部资料真实有效，本人亲自经营管理，不转包委托他人经营。如虚假申报自愿取消资格并承担法律责任。

申办人签字（盖章）：_______________
日期：_______年____月____日


受理初审意见：


经办人：_________________
日期：_______年____月____日


实地勘察意见：


勘察人员签字：__________________
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