江西省印刷企业设立

申  请  书

出版物印刷企业、专营数字印刷企业、外商投资印刷企业

              企 业 名 称：                       
法 定 代 表 人（负责人） ：               （签字）

申 请 日 期 ：                       
印刷经营许可证号：                   
核   发  日  期：                    
江西省新闻出版局制

注意事项
1．在签署文件、填写表格前，申请人应当认真学习《印刷业管理条例》《印刷业经营者资格条件暂行规定》《设立外商投资印刷企业暂行规定》等法律法规文件，明确可享有的权利和应承担的义务；

2．应对所提交文件、证件的真实性、有效性和合法性负责；

3．申请人应按要求提供有关文件、证件的原件或者复印件（加盖公章），并粘贴在相应的位置；

4．申请人应当使用黑色或蓝黑色钢笔或签字笔清楚工整地填写表格，不得涂改；

5．项目建议书或可行性报告（中外合资企业）、公司章程、合伙企业的合伙经营合同（股东、合伙经营者签字）、资本验资报告（原件）和企业资产评估报告（原件）附申请表后；

6．申请人提交的全部材料在审核批准后，将作为企业资料全部留存在登记机关，不予退回；

7．申请书一式两份，请用A4纸打印。

	设立印刷企业基本情况表

	企业名称
	

	地    址
	

	法定代表人

（负责人）
	
	法定代表人（负责人）法规培训证书号
	

	邮政编码
	
	办公电话
	

	传    真
	
	E-MAIL
	

	企业类型
	□国有企业  □集体企业  □股份合作企业 □联营企业

□有限责任公司 □股份有限公司 □私营企业

□其他企业     □合资经营企业(港澳台资)

□合作经营企业(港澳台资)□港澳台独资经营企业  

□港澳台投资股份有限公司

□中外合资经营企业      □中外合作经营企业

□外资企业              □外商投资股份有限公司

	管理类别
	□出版物印刷企业      □包装装潢印刷品印刷企业

其他印刷品印刷企业  □专营数字印刷企业

	注册资本

（万元）
	
	固定生产经营场所（厂房建筑面积㎡）
	

	经营范围
	

	职工人数
	
	
	

	主管单位基本情况

	名   称
	

	地   址
	

	负 责 人
	
	电   话
	

	邮政编码
	
	网   址
	


设立印刷企业申请报告
	      主管单位（盖章）：

                               法人代表签字：   

申请时间：                          


法定代表人（负责人）履历

	法定代表人（负责人）情况

	姓  名
	
	身份证号
	

	性 别
	
	住   所
	

	出  生

年  月
	
	电　　话
	

	法定代表人（负责人）工作简历

	起止年月
	工作单位和部门
	职务

	
	
	

	主要出资人情况

	出资人姓名
	出资方式
	出资额（万元）
	百分比
	住所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：“住所”只填写省、市（县）名，三资企业填写国名

《企业名称预先核准通知书》《印刷法规培训合格证书》

出资人登记注册证明、法定代表人（负责人）身份证、暂住证复印件粘贴处
	


注：如为复印件应由原发证单位盖章确认

印刷企业经营场所证明材料粘贴处

	名  称
	

	经营场所
	

	粘贴处（经营场所平面图）



注：自有房屋须提供房屋产权证明复印件，租赁房屋须提供租赁合同（双方盖章）及出租房屋产权证明复印件（复印件应由原发证单位盖章确认）
现有生产设备、拟购生产设备清单
 填写单位：                   （盖章）  现有生产设备清单                  

	设备名称
	型号
	生产厂家
	原产地国

（地区）
	生产时间
	购置时间
	年度最大生产能力

（令或色令/彩色）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填写单位：                   （盖章）   拟购生产设备清单 

	设备名称
	型号
	生产厂家
	原产地国

（地区）
	生产时间
	购置时间
	年度最大生产能力

（令或色令/彩色）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本表不够填写时，可复印填写。
以下由审批部门填写

	设区市新闻出版行政

管理部门

初审意见
	签    字：                        年  月  日

                                   盖    章

	省级新闻

出版行政

管理部门

复核意见
	企业名称
	

	
	经营场所
	

	
	电   话
	
	电   话
	

	
	法定代表人（负责人）
	
	法定代表人（负责人）
	

	
	注册资本

（万元）
	
	注册资本

（万元）
	

	
	管理类别
	
	管理类别
	

	
	职工人数
	
	职工人数
	

	
	签    字：                       年  月  日

	省级新闻

出版行政

管理部门

审批意见
	签    字：                       年  月  日

盖  章

	备      注
	


1
1

