










云南省电影发行单位设立申请表
（示范文本）










申 请 单位：
申 请 时间：
法定代表人：






云南省电影局制




	基本情况
	单位名称
	

	
	注册地址
	
	邮政编码
	

	
	办公地址
	
	邮政编码
	

	
	经济类型
	
	注册资本
	

	
	从业人员
	（人）
	代理影片
	

	法定代表人
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	学    历
	
	职    务
	

	
	电    话
	
	移动电话
	

	主要负责人
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	学    历
	
	职    务
	

	
	电    话
	
	移动电话
	

	日常联系人
	姓    名
	
	性别
	
	电子邮箱
	

	
	工作部门
	
	职    务
	

	
	电    话
	
	传真
	
	移动电话
	

	资本结构情况
	股东名称或姓名
	资 本 性 质
（国有/民营）
	出资额
（万元）
	出资比例
（%）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	设备清单
	序号
	设备名称
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	真实性说明
	本单位申请电影发行经营单位许可，承诺所提供的全部申报材料真实有效，对申请材料的真实性负责。


法定代表人（签字）：

申 请 单位（盖章）：
年   月   日

	省电影局
审批意见
	



经办人：                 部门负责人：          局领导：
年   月   日        年   月   日          年   月   日（盖章）

	许可证号
	云影发字            号
	发证时间
	

	有效期
	自        年     月    日至        年     月    日 

	领证人
	
	证件编号
	 
	电话
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