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行业综合许可申请表

（旅馆业）











单位名称：

申 请 人：

联系电话：

申请日期：   年   月   日



	单位基本情况

	市场主体名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人（负责人）
	
	证件类型
	

	证件号
	
	移动电话
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	住所
	____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ________    

	经营场所地址
	____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ________

	外设仓库地址（如有）
	____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ________

	所在建筑名称
	
	建筑结构
	

	占用建筑面积
	
	建筑高度
	

	建筑层数（地上/地下）
	
	使用层数（地上/地下）
	

	场地权属
	□自有     □租赁      □无偿使用

	
	租赁（无偿使用）期限： □    年  月  日至     年  月  日   □长期

	经济类型
	□国有  □集体 □合伙 □股份制（合作） □个人独资  □有限责任  
□外商投资  □股份有限公司 □个体（□个人经营 □家庭经营 ）  
□其他：_________

	申请事项情况

	申请
项目
	旅馆业特种行业许可证核发
公共场所卫生许可（新办）
城镇污水排入排水管网许可                                          
公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查                    
食品经营许可新办（按需办理）                                
烟草专卖零售许可证核发（新办，按需办理）                           
游艺娱乐场所申请从事娱乐场所经营活动许可（按需办理）        
高危险性体育项目许可（按需办理）                            
项目环境影响评价文件审批（按需办理）                        

	旅馆业特种行业许可证核发
□一般许可
□告知承诺许可
	招牌名称 
	
	营业面积      （㎡）

	
	所在楼层
	
	客房数          间

	
	客房编号
	（ 号—     号）              
	床位数          张

	
	从业人数
	
	保卫人员数
	

	
	注册资金
	

	
	治安管理制度建立
	安全保卫组织        □ 有   □无
验证登记            □ 有   □无
访客登记            □ 有   □无
贵重物品寄存        □ 有   □无
值班巡查            □ 有   □无
信息采集传输        □ 有   □无
治安防范教育培训    □ 有   □无

	
	设施设备情况
	视频监控                     □有  □无
旅馆业治安管理信息系统安装   □有  □无

	公共场所卫生许可（新办）
□告知承诺许可
	申请许可证项目
	□宾馆     □旅店  □招待所  □其它住宿场所：        

	
	从业人员情况
	职工人数
	
	应体检人数
	

	







公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查
□一般许可
□告知承诺许可




















公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查
□一般许可
□告知承诺许可
	场所所在
建筑情况
	□消防车道              是否畅通：□是 □否
□消防车登高操作场地    是否符合消防安全要求：□是 □否
□室外消火栓            是否完好有效：□是 □否
□水泵接合器            是否完好有效：□是 □否
□消防控制室            是否符合消防安全要求：□是 □否
□消防水泵房            是否符合消防安全要求：□是 □否
□消防电梯              是否符合消防安全要求：□是 □否
□柴油发电机房          是否符合消防安全要求：□是 □否
□燃油或燃气锅炉房      是否符合消防安全要求：□是 □否
□配电室                是否符合消防安全要求：□是 □否
□其他专用房间：        是否符合消防安全要求：□是 □否

	
	场所情况

	用电
	电气线路设计单位：
电气线路施工单位：
电器产品是否符合消防安全要求：□是 □否

	
	
	用火
	场所是否是使用燃气：          □是 □否
燃气类型：
燃气施工（安装）单位：
燃气用具是否符合消防安全要求：□是 □否
场所是否使用燃油：            □是 □否
燃油储存位置及储量：
其他用火用电情况：

	
	
	安全疏散
	安全出口数量：      是否畅通：□是 □否
疏散楼梯设置形式：
疏散楼梯数量：      是否畅通：□是 □否
避难层（间）设置位置：
避难层（间）数量：  是否符合消防安全要求：□是 □否
□消防应急广播      是否完好有效：        □是 □否
□消防应急照明      是否完好有效：        □是 □否
□疏散指示标志      是否完好有效：        □是 □否

	
	
	消防设施
	室内消火栓          是否完好有效：□是 □否
□自动喷水灭火系统    是否完好有效：□是 □否
□火灾自动报警系统    是否完好有效：□是 □否
□气体灭火系统        是否完好有效：□是 □否
□泡沫灭火系统        是否完好有效：□是 □否
□机械防烟系统        是否完好有效：□是 □否
□机械排烟系统        是否完好有效：□是 □否
□其他消防设施：      是否完好有效：□是 □否
□灭火器种类、型号和数量：

	
	室内装修
	装修部位
	顶棚
	墙面
	地面
	隔断
	固定家具
	装饰织物
	其它

	
	
	装修材料燃烧性能等级
	
	
	
	
	
	
	

	食品经营许可（新办）
（按需办理）
□一般许可
□告知承诺制
	主体业态
	□食品销售经营者（□批发  □批零兼营；□含网络经营 □网络经营
□含自动售货  □自动售货
□餐饮服务经营者（□特大型 □大型 □中型 □小型；
□含网络经营；□中央厨房；□集体用餐配送）

	
	经营项目

	□散装食品销售（□含冷藏冷冻食品   □不含冷藏冷冻食品
        □含散装熟食       □不含散装熟食）
□热食类食品制售 □冷食类食品制售
□生食类食品制售 □半成品类食品制售
□糕点类食品制售（□含裱花类糕点 □不含裱花类糕点）
□自制饮品制售（□含自制生鲜乳饮品 □不含自制生鲜乳饮品）

	

城镇污水排入排水管网许可
□一般许可

	用水量（m³/日）
	排水量（m³/日）

	
	总用水量
	其中自来水量
	其中自备水量
	总排水量
	其中生产
（含餐饮）污水量
	其中生活污水量

	
	
	
	
	
	
	

	
	污水处理方式
（□中打“√”）
	□自行处理
	污水处理工艺
	

	
	
	□委托处理
	
	

	
	排水户
	用地面积（㎡）
	
	总建筑面积（㎡）
	
	住宅面积（㎡）
	

	
	
	
	
	
	
	商业面积（㎡）
	

	
	
	
	
	
	
	办公面积（㎡）
	

	
	
	
	
	
	
	餐饮面积（㎡）
	

	
	
	主要产品或服务

	
	
	主要原料

	
	
	排水口编号
	连接管排水口管径（mm）
	排水去向（道路名称）
	有无专用检测井(或在线监测装置)

	
	
	
	
	
	

	烟草专卖零售许可证核发（新办）
□一般许可
	有效期限（营业执照）
	□     年    月     日至     年    月   日
□     长期

	
	证件登记住址
	

	
	现住址
	

	
	群体类型
	□普通  □残疾人 □低保户 □下岗失业人员 □军烈属 
□特困户  □其他：_________

	
	申请许可范围
	□卷烟本店零售   □雪茄烟本店零售   □消费类烟丝本店零售

	经营高危险性体育项目许可
□告知承诺许可
	从业人员情况
	社会体育指导（游泳）人数
	
	救生员人数
	

	



建设项目（非辐射类）环境影响评价文件审批
□一般许可



	





项目基本信息





	项目代码
	
	项目状态
	

	
	
	项目名称
	

	
	
	项目建设地点
	

	
	
	项目详细建设地点
	

	
	
	审批类型
	
	审批事项办理阶段
	

	
	
	国标行业
	

	
	
	项目所属行业
	

	
	
	产业结构调整指导目录
	

	
	
	审批事项目录
	

	
	
	建设模式
	

	
	
	上网模式
	

	
	
	是否外商投资
	

	
	
	项目建设性质
	

	
	
	建设规模及内容
	

	
	
	拟开工时间
	
	拟建成时间
	

	
	
	项目估算总投资(万元)
	
	环保投资（万元）
	

	
	
	引进用汇(万元)
	
	引进用汇资金单位
	

	
	项目建设资金来源
	自有资金(万元)
	
	政府投资(万元)
	

	
	
	银行贷款(万元)
	
	其他(万元)
	

	从业人员情况

	姓名
	性别
	民族
	学历/职称
	岗位性质
	证件
类型
	证件号码
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	主要负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	食品安全负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	消防安全责任人
	
	
	
	

	
	
	
	
	消防安全管理人
	
	
	
	

	
	
	
	
	自动消防系统操作人员（如有）
	
	
	
	

	
	
	
	
	治安保卫负责人
	
	
	
	

	与经营范围相适应的设施设备情况

	设施设备使用范围

	名称
	数量
	位置
	备注

	食品安全
	
	
	
	

	消防安全
	
	
	
	

	治安安全
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	法定代表人/负责人签字：（公章）



年   月   日

申请人在申报系统填报后，此表自动生成。申请人打印，签字盖章后上传。
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