附件2

申请编号：                        受理编号：

申请日期：                        受理日期：

烟  花  爆  竹

零售经营许可证

申 请 审 批 书

企业名称：                        

受理编号：                        

受理日期：                         

受 理 人：                         

发证机关：                         
吉林省安全生产监督管理局制样
烟花爆竹零售经营许可审查表
	被审核企业名称
	

	企业主要负责人
	
	联系电话
	

	审 查 内 容
	审查

意见
	审查人

签  字
	备注

	1
	烟花爆竹零售经营许可证申请表
	
	
	

	2
	主要负责人身份证复印件
	
	
	

	3
	缴纳风险抵押金或参加安全生产责任保险的证明
	
	
	

	4
	主要负责人培训合格证明
	
	
	

	5
	零售场所的面积不小于10平方米
	
	
	

	6
	零售点及其周围安全条件说明
	
	
	

	7
	烟花爆竹零售经营场所不得与居民居住场所设置在同一建筑物内
	
	
	

	8
	经营场所周边50米范围内没有其他烟花爆竹零售点
	
	
	

	9
	经营场所与学校、幼儿园、医院、集贸市场等人员密集场所和加油站等易燃易爆物品生产、储存设施等重点建筑物保持100米以上的安全距离
	
	
	

	10
	配备必要的消防器材，并张贴明显的安全警示标志，经营场所内严禁吸烟、不得有明火点
	
	
	

	审核经营范围
	产品类别
	个人燃放类
	
	
	

	
	产品分级
	C级 □        D级 □
	
	
	

	
	核定存放量
	最大存放量           箱

总药量不得超过      千克
	
	

	审核经营类别
	长期零售经营
	
	
	


	
	（春节期间）临时零售经营
	
	
	

	现场核查（以上审核内容6-10项）意见：
现场核查人员签名：                 核查时间：       年   月   日

	安全生产监督管理局

意    见
	承办业务部门负责人：                  年   月   日

	
	审批办公室负责人：                    年   月   日

	
	安全监管局领导：                      年   月    日
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