
附件2：
	文山州福利彩票销售网点申请表

	姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	籍   贯
	
	健康状况
	
	

	学历
	
	毕业学校及专业
	

	户口所在地
	
	联系电话
	

	现居住地址
	

	身份证号码
	

	申请设立初步地址
	

	申请类型
	□新渠道店      □单彩店      □兼营店            
 □乡镇及新开发区传统店     □双彩（现有体彩店） 

	承诺书
	本人承诺不具有以下任何一种情形：
1.申请人为未成年人、无民事行为能力或者限制民事行为能力的自然人、不具有独立法人资格的单位。
2.担任破产清算公司、企业的董事或者厂长、经理，对该公司、企业的破产负有个人责任的，自该公司、企业破产清算完结之日起未逾三年。
3.担任因违法被吊销营业执照、责令关闭的公司、企业的法定代表人，并负有个人责任的，自该公司、企业被吊销营业执照之日起未逾三年。
4.被人民法院等部门列入失信被执行人名单的或被删除失信信息后未逾五年的；有被人民法院强制执行的案件，未逾三年的。
5.因违反规定被解除彩票代销合同未逾三年的。
6.近五年内存在刑事处罚记录和不良商业信用记录的。
7.被列入销售彩票违法违规名单的。
8.本人及配偶、直系亲属已具有福利彩票代销者身份的；属于国家党政机关及企事业单位工作人员的；民政系统干部（含退休）及配偶、子女及子女配偶的。
10.申请人不符合文山州福利彩票销售网点公开征召方案其他条件和要求的。
承诺人 (签字) ：                              
                                       年     月    日

	
报名资格审查意见
	资格审查是否合格：                           
                             
资格审查不合格原因：                             
                      
资格审查人签字（两人）：                                 
                   
分管领导签字：                           

	
	
单位 （盖章）                      年     月    日
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