烟花爆竹经营（批发）许可申请书

1、附件一：《烟花爆竹经营（批发）许可证申请书》；
2、附件二：《烟花爆竹经营（批发）许可证审查书》。
附件一：
	申请编号:
	受理编号:

	申请日期:
	受理日期:


烟 花 爆 竹
经 营（批 发）许 可 证

申  请  书
□申请      □变更

	单位名称
	

	经 办 人
	

	联系电话
	

	填写日期
	


六安市应急管理局制
填  写  说  明

1.烟花爆竹经营（批发）许可证申请、变更分别填写本申请书的许可证申请表、许可证变更申请表。

2.本申请书一式三份，用钢笔、签字笔填写或者用打印机打印，字迹要清晰、工整。

3.申请书封面的“申请编号”、“申请日期”、“受理编号”、“受理日期”由许可证发证机关填写，“受理编号”、“受理日期”应与受理通知书的受理编号、日期一致。

申请书的其他内容均由申请单位填写。

4.申请书中“单位名称”指申请烟花爆竹经营（批发）许可证的单位在工商行政管理部门登记注册或者预先核准的单位名称；“经办人”是指申请单位指定的办理申请事宜的人员；“联系电话”是指经办人的电话。

5.申请书封面“单位名称”处应盖申请单位公章。

6.申请书表格中，除“单位网址”、“电子信箱”是可选项外，其他栏均为必填项。其中：

申请书与工商营业执照所载的事项相同的，按工商营业执照登记的内容填写；

“登记机关”是指颁发工商营业执照或者预先核准单位名称的工商行政管理部门的全称；

“经济类型”按照国家统计局和原国家工商行政管理局《关于划分企业登记注册类型的规定》（国统字〔1998〕200号）的规定，填写企业登记注册类型代码；

“固定资产总值”、“销售额”、“出口额”分别指填写本表时上年度的固定资产总值、销售收入总额、出口总额。以前未经营烟花爆竹的不需填写；

“申请经营范围”栏在[   ]内选择性划“√”。

许 可 证 申 请 表

	单位名称
	
	主要负责人
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	仓储设施地址
	

	经 济 类 型
	
	注册资本
	万元

	联系电话
	
	传真
	

	单位网址
	
	电子信箱
	

	工商注册号
	
	登记日期
	

	登记机关
	

	固定资产总值
	万元
	销 售 额
	万元
	出 口 额
	万元

	从业人员
	人
	其中
	安全管理人员
	人
	运输车辆
	辆

	
	
	
	仓库保管和守护人员
	人
	
	

	申请

经营范围
	烟花类[  ]
	产品分级
	A[   ]  B[   ]  C[   ]  D[   ]

	
	爆竹类[  ]
	产品分级
	B[   ]  C[   ]

	
	烟火药[   ]   黑火药[   ]   引火线[   ]

	申请意见
	本单位符合《烟花爆竹经营许可实施办法》第六条规定条件，并对以上情况和所提供文件、资料的真实性负责，申请办理烟花爆竹经营（批发）许可证。

                                       申请单位盖章

主要负责人(签字)：

                               年    月    日


市、县（区）应急管理局意见

	县（区）应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）

年   月   日

	市应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）                                    
年   月   日


注：市、县（区）应急管理局接收企业申请后，将审理意见填入本表内，如填写不下可另附页。
许 可 证 变 更 申 请 表

	变更事项
	变更前
	变更后


	单位名称
	
	

	主要负责人
	
	

	注册地址
	
	

	申请经营范围
	烟花类[   ]
	产品分级
	A[  ]  B[  ]
C[  ]  D[  ]
	烟花类[   ]
	产品分级
	A[  ]  B[  ]
C[  ]  D[  ]

	
	爆竹类[   ]
	产品分级
	B[  ]  C[  ]
	爆竹类[   ]
	产品分级
	B[  ]  C[  ]

	
	烟火药[   ]   黑火药[   ]
引火线[   ]
	烟火药[   ]   黑火药[   ]
引火线[   ]

	仓储设施地址
	

	经 济 类 型
	
	注册资本
	万元

	联系电话
	
	传真
	

	单位网址
	
	电子信箱
	

	工商注册号
	
	登记日期
	

	登记机关
	

	固定资产总值
	万元
	销 售 额
	万元
	出 口 额
	万元

	从业人员
	人
	其中
	安全管理人员
	人
	运输车辆
	辆

	
	
	
	仓库保管和守护人员
	人
	
	

	原许可证编号
	

	申请意见
	本单位对以上情况和所提供文件、资料的真实性负责，申请办理烟花爆竹经营（批发）许可证变更手续。

                                       申请单位盖章

主要负责人(签字)：

                               年    月    日


市、县（区）应急管理局意见

	县（区）应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）

年   月   日

	市应急管理局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）                                    
年   月   日


注：市、县（区）应急管理局接收企业申请后，将审理意见填入本表内，如填写不下可另附页。
附件二：
烟 花 爆 竹

经 营（批 发）许 可 证

审  查  书

	单位名称
	

	受理编号
	

	受理日期
	

	受 理 人
	

	审查类别
	

	发证机关
	


六安市应急管理局印制
填  写  说  明

1. 烟花爆竹经营（批发）许可证审查书由许可证发证机关工作人员填写。

2. 本审查书用钢笔、签字笔填写或者用打印机打印，字迹要清晰、工整。

3. “单位名称”、“受理编号”、“受理日期”分别同烟花爆竹经营（批发）许可证申请书载明的单位名称、受理编号和日期；

“受理人”同受理通知书载明的“受理人”；

“审查类别”填写“申请”或“变更”；

“发证机关”指颁发烟花爆竹经营（批发）许可证的应急监管部门。

4. 表1适用于对“申请”的审查；表2适用于对“变更”的审查。

表1、表2中的“审查意见”由审查人员填写“符合条件”、“基本符合条件”或“不符合条件”，对不符合条件的，要简要说明情况。

发证机关可以根据需要，将未列入表1、表2中的审查内容附后，作为本审查书的辅助文字材料。

5. 表3中“审查人员”栏填写参与审查人员的基本情况；“审查意见”栏填写是否同意颁发（或变更）许可证的意见，并简要说明理由。

6. 表4中“承办科室意见”栏填写承办科室是否同意颁发（或变更）许可证的意见，并简要说明理由，主要负责人或其授权人签字；“发证机关意见”栏填写发证机关决定是否颁发（或变更）许可证的意见，主要负责人或其授权人签字，并加盖发证机关公章。

7. 表5中“单位名称”、“主要负责人”、“经济类型”、“注册地址”分别填写与申请书相对应的内容；

“许可经营范围”栏在[   ]内选择性划“√”；
“证书编号”栏填写格式为：（X1）YHPF[X2]X3 X4 。其中：X1为所在省区市的汉字简称；X2为发证年份；X3为国家行政区划代码，如果是省级应急监管部门发证则填写000，如果是设区的市级应急监管部门发证则填写所在市行政区划代码字母码（见《中华人民共和国行政区划代码》（GB/T 2260-2002）；X4为5位顺序号；
“证书有效期”为自发证日期起至第二年该发证日期的前一日；

“发证日期”为发证机关主要负责人或其授权人签字日期。

表1

	序

号
	审查内容
	审查意见
	审查人

签  字
	备  注

	1
	法人条件
	
	
	

	2
	安全生产责任制
	
	
	

	3
	安全管理制度和操作规程
	
	
	

	4
	安全管理机构和专职安全管理人员
	
	
	

	5
	主要负责人、分管负责人、安全管理人员培训、考核
	
	
	

	6
	仓库保管员、守护员培训、考核
	
	
	

	7
	一般从业人员教育培训
	
	
	

	8
	仓库(实物经营场所)内外部安全距离、布局、建筑结构、安全疏散条件
	
	
	

	9
	仓库(实物经营场所)的消防及防爆、防雷、防静电等安全设施
	
	
	

	10
	库房(实物经营场所)安全条件及定级、定量
	
	
	

	11
	库区和库房安全警示标志和标识牌
	
	
	

	12
	运输车辆和配送服务能力
	
	
	

	13
	产品流向登记制度
	
	
	

	14
	应急救援预案、组织机构、人员以及器材、设备
	
	
	

	15
	安全评价报告及评价结论性意见
	
	
	


表2

	变更事项
	审查内容
	审查意见
	审查人

签  字
	备  注

	变更

单位名称
	工商营业执照变更后的副本
	
	
	

	变更

主要

负 责 人
	工商营业执照变更后的副本
	
	
	

	
	主要负责人的培训、考核
	
	
	

	变更

注册地址
	工商营业执照变更后的副本
	
	
	

	变更

经营范围
	仓库(实物经营场所)内外部安全距离、布局、建筑结构、安全疏散条件
	
	
	

	
	库房(实物经营场所)安全条件及定级、定量
	
	
	

	
	运输车辆和配送服务能力
	
	
	


表3

	县区审查人员
	姓名
	单位
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	县(区)应急管理局现场检查意见
	负责人：（签字）                    （盖章）

年   月   日


表4

	审

查

人

员
	姓  名
	单      位
	职  务
	职  称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审查意见
	负责人（签字）：

年　　月　　日


表5

	承办科室意见
	科（室）负责人（签字）：                

　　　　　                 　年　　月　　日

	发证机关意见
	发证机关负责人                     发证机关（盖章）

（签字）：　　　　　                 　年　　月　　日


表6

	许可证载明内容
	单位名称
	

	
	主要负责人
	

	
	注册地址
	

	
	经济类型
	

	
	仓储设施地址
	

	
	许可经营范围
	烟花类[  ]
	产品分级
	A[   ]  B[   ]  C[   ]  D[   ]

	
	
	爆竹类[  ]
	产品分级
	B[   ]  C[   ]

	
	
	烟火药[    ]   黑火药[    ]   引火线[    ]

	
	证书编号
	(    )YHP经许证字[      ]           号

	
	证书有效期
	        年　　月　　日至　　　 　年　　月　　日

	
	发证机关
	

	
	发证日期
	年  　月  　日


