附件1

烟花爆竹经营（零售）安全管理能力考核报名表

	主要负责人姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	安全管理人员姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	经营场所地址
	

	四至
	东
	
	西
	

	
	南
	
	北
	


回 执

我已认真阅读《济南市钢城区应急管理局2025年度<烟花爆竹经营（零售）许可证>办理实施方案》，熟知方案内容和办理流程，在申请、核查过程中严格遵守方案规定，如有违反，自愿放弃申请资格。

报名人：                   报名时间：     年  月  日  时  分
受理人：                              报名顺序：
备注：报名表不得随意涂改，回执部分需报名现场填写，由报名者保存。                   

相关街道要将本辖区报名人员的姓名、身份证号、电话号码、详细经营地址、报名时间及报名顺序汇总整理成电子表格后连同报名表于12月19日18时前报区应急局进行汇总，逾期不再受理。
