云南省出版物批发企业变更主要登记事项申请表
 申请单位：（盖章）                                    填表日期：    年   月   日
	出版物经营许可证号
	
	法定代表人
	

	
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	事  项
	原  内  容
	变  更  为

	企业名称
	
	

	经营地址
	
	

	法定代表人
	
	

	注册资本
	
	

	企业类型
	
	

	经营范围
	
	

	州(市)出版行政主管部门审核意见
审核人：                  部门负责人：           局领导：
年  月  日             年  月  日           年  月  日（盖章）

	省出版行政主管部门审批意见
审核人：                  部门负责人：           部领导：
年  月  日             年  月  日           年  月  日（盖章）

	备注
	申报材料为复印件的必须加盖公章并注明与原件一致。


云南省新闻出版局制
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1

