申请类 1.2（共3页）
个体工商户开业登记申请书
 
	经营者
	姓名
	
	性别
	
	照片粘贴处

	
	身份证号码
	
	

	
	住所
	
	

	
	邮政编码
	
	移动电话
	
	

	
	固定电话
	
	电子邮箱
	
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	
	文化程度
	
	职业状况
	
	

	名称
	

	备选字号（请选用不同字号）
	1.

	
	2.

	组成形式
	个人经营  □               家庭经营   □


	
	参加经营的家庭成员姓名
	
	参加经营的家庭成员身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经营范围
	

	经营场所

	地址
	______省（市/自治区）______市（地区/盟/自治州）______县（自治县/旗/自治旗/市/区）______乡（民族乡/镇/街道）______村（路/社区）______号______

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	从业人数
	                （人）
	资金数额
	                （万元）

	本人依照《个体工商户条例》申请登记为个体工商户，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。

经营者签名：
年    月     日  


申请类 1.2（第2页）
填写个体工商户开业登记申请书须知

1. 申请登记为个体工商户的，应当依照《个体工商户条例》、国家工商总局《个体工商户登记管理办法》以及税收法律法规的有关规定，向其经营场所所在地登记机关提交：①经营者签署的《个体工商户开业登记申请书》；②经营者的身份证复印件；③经营场所使用证明。 
申请登记的经营范围中有法律、行政法规和国务院决定规定必须在登记前报经批准的项目，应当提交有关许可证书或者批准文件复印件。 
委托代理人办理的，还应当提交经营者签署的《委托代理人证明》及委托代理人身份证复印件。 
2. 经营者住所，以经营者身份证载明住址为准。
3. 港、澳居民个体工商户和台湾农民个体工商户不填写本申请书“经营者”一栏内容，但应当分别填写“个体工商户经营者（港澳居民）登记表”和“个体工商户经营者（台湾居民）、（台湾农民）登记表”作为替代。港、澳居民个体工商户和台湾农民个体工商户应当注明经营场所的面积和从业人数。港、澳居民个体工商户和台湾居民、台湾农民个体工商户登记管理事项应当符合国家有关规定。 
4.经营者移动电话和固定电话，二者至少填写其中一个。
5. 申请登记为家庭经营的，以主持经营者作为经营者登记，由全体参加经营家庭成员在《个体工商户开业登记申请书》经营者签名栏中签字予以确认。提交居民户口簿或者结婚证复印件作为家庭成员亲属关系证明；同时提交其他参加经营家庭成员的身份证复印件，对其姓名及身份证号码予以备案。 
6.个体工商户的经营范围表述参照《国民经济行业分类》的中类、小类行业类别名称或具体经营项目。 

申请类 1.2（第3页）

7.经营场所使用证明：个体工商户以自有场所作为经营场所的，应当提交自有场所的产权证明复印件；租用他人场所的，应当提交租赁协议和场所的产权证明复印件；无法提交经营场所产权证明的，可以提交市场主办方、政府批准设立的各类开发区管委会、村居委会出具的同意在该场所从事经营活动的相关证明。 
8. 应当使用钢笔、毛笔或签字笔工整地填写表格或签名，请勿使用圆珠笔。 
9. 在选择的类型 □ 中打√。 
10. 提交的申请书与其它申请材料应当使用A4型纸。 
以上各项未注明提交复印件的，应当提交原件；提交复印件的，应当注明“与原件一致”并由个体工商户经营者或者由其委托的代理人签字。
 
 
 
 
 











[bookmark: _GoBack]委托代理人证明

委 托 人 姓 名 ：                                      
委托代理人姓名 ：                                      
委托代理权限：
1、同意 □ 不同意 □  核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 
2、同意 □ 不同意 □  修改有关表格的填写错误；
3、同意 □ 不同意 □  领取各类通知书；
4、同意 □ 不同意 □  领取个体工商户营业执照。
委托有效期限：自	     年	 月  	日至	  年	   月	  日

	委托代理人住所
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	（委托代理人身份证复印件粘贴处）



委托人签名：
年		月		日

须知：  1.  委托代理人的委托事项主要包括：办理名称预先核准、开业登记、变更登记
和注销登记等。
2.  委托人应当指定委托代理人更正有关材料的权限，在选择“同意”或“不同
意”后的 □ 中打√。       
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文艺表演团体申请登记表
                                          编号：
	申请事项
	设立□延续□补证□
	送达方式
	自取□挂号信□快递到付□

	申请类型
	内资□                港澳合资□

	基

本

情

况
	单位名称
	

	
	注册地址
	

	
	办公地址
	

	
	电话/传真
	/
	邮政编码
	

	
	排演场地址
	

	
	注册资本
	（万元）
	企业类型
	（平方米）

	
	资本性质
	内资□              港资□             澳资□

	
	演职员人数
	（人）
	排演场面积
	（平方米）

	法定代表人
	姓  名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	学  历
	
	移动电话
	

	
	身份证明号码
	

	主要负责人
	姓  名
	
	电话
	
	国籍
	

	
	身份证件类型
	
	移动电话
	

	
	户籍所在地址
	

	资本构成
	投资方名称或姓名
	国家或地区
	出资额（万元）
	出资比例

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经
营
范
围
	声乐□      器乐□      戏剧□
舞蹈□      杂技□      魔术□
戏戏□      曲艺□      皮影□
朗诵□      民间文艺□  其他□
	本人（单位）申请设立歌舞娱乐场所，遵守《娱乐场所管理条例》、《娱乐场所管理办法》等相关规定，本人（单位）确保所提供的申报材料全部真实有效，并且对材料实质内容的真实性负责。

申请人（签章）：        年   月  日





演员目录
	序号
	姓名
	性别
	专业
	身份证明类型
	身份证明号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	





证照名称：营业性演出许可证
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省份/区县营业性演出申请登记表
	演出举办单位/个人
	
	证号
	

	地址
	
	结果送达
	自取/挂号信/快递到付

	申请事项
	内地/涉港澳台/涉外
	举办/变更/备案

	演出名称
	
	原批文号
	

	主要演出类型
	流行乐/音乐会/歌剧/DJ/其他音乐/民族舞/芭蕾舞/现代舞/舞剧/其他舞蹈/话剧/默剧/音乐剧/儿童剧/其他戏剧/魔术/杂技/马戏/其他杂技/相声/戏曲/小品/其他曲艺/其他（单选）

	备注
	

	…入境停留日期、时间、巡演首演地在申请涉港澳台/涉外营业性演出时填写…

	入境停留日期
	
	入境停留时间
	日

	本轮巡演首演地
	
	演出（剧）节目
	见附件

	主要演员（团体）
	
	
	

	本地演出场所1
	
	日期
	
	场次
	

	        地址1
	

	本地演出场所2
	
	日期
	
	场次
	

	        地址2
	

	本地演出场所3
	
	日期
	
	场次
	

	        地址3
	

	本地演出场所4
	
	日期
	
	场次
	

	        地址4
	

	本地演出场所5
	
	日期
	
	场次
	

	        地址5
	

	项目联系人姓名
	
	我（单位）申请举办营业性演出，遵守《营业性演出管理条例》及《营业性演出管理条例实施细则》等相关规定，确保所提供的申报材料全部真实有效，并且对材料实质内容的真实性负责。（盖章）

	演出经纪人员证号
	
	

	项目联系人移动电话
	
	

	项目联系人固定电话
	
	（申请涉外/涉港澳台营业性演出时填写）





演员目录
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	职务
	证件类型
	证件号码

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	




演出剧（节）目
	序号
	名称
	演出类型

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	


填写说明：演出类型填写以下其中一种：流行乐/音乐会/DJ/其他音乐/民族舞/芭蕾舞/现代舞/舞剧/其他舞蹈/话剧/默剧/音乐剧/儿童剧/其他戏剧/魔术/杂技/马戏/其他杂技/相声/戏曲/小品/其他曲艺/其他


25



*纳税人声明：表中所列明的内容，已知晓。本表所报送的内容准确无误，所提交的证明文件和资料真实有效。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
（纳税人盖章）

纳税人办税授权委托书
       
 填表日期                     年           月          日  














                                                                         

  社会信用代码

































（纳税人识别号）
纳税人名称 ：
 
授权人授权：_______（身份证号码：__________、联系电话：_____________）、
授权人授权：_______（身份证号码：__________、联系电话：_____________）、
授权人授权：_______（身份证号码：__________、联系电话：_____________）、
到主管税务机关办理涉税事项，办理结果及相关法律责任由授权人负责。
原被授权人：（身份证号码：）不再为我（单位）指派办理涉税事项（仅在变更办税人员时填写）。

授权人（法定代表人/负责人、业主）签名
被授权人签名：


                                                       年     月   日

填表说明：
1.纳税人与税务代理中介机构有税务代理合同（协议）提供合同（协议）原件即可，无需填写此委托书。
2.本委托事项发生变更的，授权人应及时到税务机关办理变更手续。授权人未及时变更登记信息的，被授权人从事委托税务事项所产生的一切法律后果由授权人承担。


纳税人办税授权信息采集表*纳税人声明：表中所列明的内容，已知晓。本表所报送的内容准确无误，所提交的证明文件和资料真实有效。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
（纳税人盖章）

    填表日期                     年           月          日  















                                                                          



 社会信用代码


































（纳税人识别号）
纳税人名称：
邮寄地址：
法定代表人（负责人、业主）：                  身份证号码：
联系手机：  

	纳税人授权办税人员信息

	财务负责人信息

	姓名
	
	联系手机
	

	身份证号码
	

	所属关系
	□本公司（单位）员工   □中介机构   □其他

	是否为购票员
	□是   □否

	若办税人员是中介机构人员，请填写以下信息：

	中介机构社会信用代码（纳税人识别号）
	

	中介机构名称
	

	中介机构地址
	

	中介机构电话
	

	办税员信息1

	姓名
	
	联系手机
	

	身份证号码
	

	所属关系
	□本公司（单位）员工   □中介机构   □其他

	是否为购票员
	□是   □否

	若办税人员是中介机构人员，请填写以下信息：

	中介机构社会信用代码（纳税人识别号）
	

	中介机构名称
	

	中介机构地址
	

	中介机构电话
	

	办税员信息2

	姓名
	
	联系手机
	

	身份证号码
	

	所属关系
	□本公司（单位）员工   □中介机构   □其他

	是否为购票员
	□是   □否

	若办税人员是中介机构人员，请填写以下信息：

	中介机构社会信用代码（纳税人识别号）
	

	中介机构名称
	

	中介机构地址
	

	中介机构电话
	



以上被授权人代表我（单位）意愿办理涉税事项，由我（单位）承担涉税事项的法律责任。
                  法定代表人（负责人、业主）签名确认：
年     月    日








新办纳税人实名办税信息采集承诺书
 
国家税务总局             税务局：
本单位（纳税人名称：              ，纳税人识别号：              ）因自身原因没有办理实名办税信息采集。没有及时采集信息的人员如下：
	序号
	姓名
	身份证号
	职务

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


本单位承诺将秉承诚信原则，按照税务机关要求，在 
    年   月   日前完成实名办税信息采集工作。若逾期未履行，本单位自愿承担相应后果及责任。本单位授权经办人
      办理实名办税信息采集承诺业务。
特此承诺。
           （公章）
                          承诺日期： 年  月  日
                                                 
本人确认上述信息属实，如有虚假，愿意承担相应责任。
                        经办人：       身份证号：         
                        地  址：       日    期：  

备注：自承诺日起，承诺完成实名办税信息采集日期不得超过10个工作日









































税务行政许可申请表
[image: 3595913661474679823015]申请日期：XXXX年XX月XX日
	申
请
人
	申请人名称
	某某公司

	
	统一社会信用代码（纳税人识别号）
	税务登记证号
（统一社会信用代码）

	
	法定代表人
（负责人）
	某某

	
	地址及邮政编码
	XX省XX市XX区（县）XX路XX号XXXXXX

	
	经办人
	某某
	身份证件号码
	经办人身份证号码（18位）

	
	联系电话
	XXXX
	联系地址
	XX省XX市XX区（县）XX路XX号

	
	委托代理人
	
	身份证件号码
	

	
	联系电话
	
	联系地址
	

	
申
请
事
项
	□企业印制发票审批
□对纳税人延期申报的核准
□对纳税人延期缴纳税款的核准
增值税专用发票（增值税税控系统）最高开票限额审批
对纳税人变更纳税定额的核准
□对采取实际利润额预缴以外的其他企业所得税预缴方式的核定

	申请材料
	除提供经办人身份证件（□）外，应根据申请事项提供以下相应材料：
一、企业印制发票审批
□1．《印刷经营许可证》或《其他印刷品印制许可证》
□2．生产设备、生产流程及安全管理制度
□3．生产工艺及产品检验制度
□4．保存、运输及交付相关制度
二、对纳税人延期缴纳税款的核准
□1．《延期缴纳税款申请审批表》
□2．纳税人申请延期缴纳税款报告（详细说明申请延期原因，人员工资、社会保险费支出情况，连续3个月缴纳税款情况。因不可抗力，导致纳税人发生较大损失，正常生产经营活动受到较大影响的，在报告中对不可抗力情况进行说明并承诺：“以上情况属实，特此承诺。”）
□3．当期货币资金余额情况及所有银行存款账户的对账单
□4．应付职工工资和社会保险费等省税务机关要求提供的支出预算
□5．《资产负债表》
三、对纳税人延期申报的核准
□1．《延期申报申请核准表》
□2．确有困难不能正常申报的情况说明
四、对纳税人变更纳税定额的核准
□申请变更纳税定额的相关证明材料
五、增值税专用发票（增值税税控系统）最高开票限额审批
增值税专用发票最高开票限额申请单
六、对采取实际利润额预缴以外的其他企业所得税预缴方式的核定
□按照月度或者季度的实际利润额预缴确有困难的证明材料

委托代理人提出申请的，还应当提供代理委托书（□）、代理人身份证件（□）。



收件人：收件日期：年月日编号：

增值税专用发票最高开票限额申请单
	申请事项（由纳税人填写）
	纳税人名称
	某某公司
	纳税人识别号
	税务登记证号（统一社会信用代码）

	
	地址
	依据税务登记证件填写
	联系电话
	1××××××××

	
	购票人信息
	某某居民身份证或护照号码：×××××××××

	
	申请增值税专用发票（增值税税控系统）最高开票限额
	□初次□变更（请选择一个项目并在□内打“√”）

	
	
	□十亿元□一亿元□一千万元□一百万元
□十万元□一万元□一千元
（请选择一个项目并在□内打“√”）据实勾选

	
	申请货物运输业增值税专用发票（增值税税控系统）最高开票限额
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