芜湖市福利彩票代销网点（传统票）申请登记表

	经营者性质
	单位(    )        个人(    )

	法

人

填

写
	企业名称
	
	法人代表
	

	
	法人有效证件号
	

	
	工商登记证号
	

	
	注册资本
	
	经营场

所地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	个人填写
	姓名
	
	有效证件号
	

	
	电话
	

	拟申请地点
	详细地址
	

	
	场地性质
	综合体( )  商超( ) 影院( )食堂（）其他（）

	
	场地补充

描  述
	

	
	场地产权
	
	租赁年限
	

	备注
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