
摊位报名表

一、申请人填写

姓名 性别

照片

身份证号

联系电话 健康状况

联系地址

经营项目

是否合伙 是 否

合伙人 性别 健康状况

身份证号 联系电话

申请人承诺

本人承诺所提供的信息真实有效，若有虚假，愿承担相应责任。

申请人：

二、审核单位填写

审核意见

审核部门： 年 月 日

备注


