出版物经营单位申请表
	单位名称
	

	地    址
	

	法定代表人
	
	联系
电话
	

	申请经营范围
	
	经营类型
	

	党建（政）办审查意见：         
签 名：（盖  章）          

  年      月      日

	申请材料受理意见：
签 名：（盖  章）
                                                           年      月      日

	科室负责人意见：
签 名：（盖  章）
                                                           年      月      日

	分管领导意见：
签 名：（盖  章）
                                                           年      月      日

	主要领导意见：
签 名：（盖  章）
                                                           年      月      日 


