遂昌县校园放心示范店创建申报表

编号：                                                        年    月    日

	申请人
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	字        号
	
	经营场所面积
	

	联 系  电 话
	
	所在学校
	

	营业执照号码
	
	卫生许可证号码
	

	税务登记号码
	
	其他证照号码
	

	学校推荐意见
	学校联系人：           联系电话：                     年   月   日

	工商行政

管理所意见
	年   月   日

	县教育局意见
	

	县工商局意见
	年   月   日

	备     注
	


