华容县营业性表演团体年检换证登记表
	单位名称
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	经营地址
	
	主要负责人
	
	联系电话
	

	安全负责人
	
	安全负责人

电话
	
	安全管理
人数
	

	安全制度建设情况
	健全□   不健全□

	企业类型
	

	注册资本
	  （万元）
	经营范围
	
	从业人数
	

	演出许可证

证号
	
	发证日期
	

	目前经营状况
	正常营业□   停业□

	市场股意见：
签字：         盖章

年  月  日

	领导意见：
签字：         盖章

年  月  日


