附件
石狮市民宿经营申报联合核验表

申请日期：   年   月   日                                    编号：〔20   〕  号

	业主姓名
	
	业主户籍地
	
	身份证号
	

	民宿名称
	
	从业人员
	     人
	联系电话
	座机：

	
	
	总投资
	   万元
	
	手机：

	住 房

情 况
	位于_________镇_________村_________路_________号，楼层_________层，建筑面积为_________平方米，建造竣工时间____年____月，房间数_____间，卫生间_____个。

	申 请

要 求
	经营范围为                        。其中：营业客房数     间，床位数      个，餐桌数     桌，餐厅面积       平方米，厨房面积      平方米，其他经营项目：                        。

	业 主

承 诺
	本人（本单位）承诺对申请材料的准确性、真实性负责，并严格按照相关部门的要求依法依规经营。

                           签名或盖章：

年    月    日

	所在村（社区）意见：

（盖章）：

年    月    日

	联合

核验

意见
	经相关部门联合核验，该经营户符合（或不符合）开业基本条件，同意（或不同意）通过核验。
    镇（街）（盖章）：
年    月    日


	现场

勘验

情况
	现场勘验人员签字：

年    月    日

	部门

核验

意见
	（盖章）：

                             年     月      日

	本页由相关部门根据各自职能分别分页填写具体核验意见。


