行政事业性
《收 费 许 可 证》
申
请
表
鄂尔多斯市发展和改革委员会制
	收费单位
	Xx幼儿园
	负责人
	张某
	组织机构代码证号
	xxxxx
	单位性质
	事业

	单位地址
	东胜区XXX
	经办人
	李某
	联系电话
	xxxxxxxx
	ID号
	

	开户银行
	Xx银行
	帐 号
	xxxxxxx
	收费许可证正本号
	DX0203xxxxx
	副本号
	

	项目编码
	项目类别
	项目名称
	计费

单位
	收费

标准
	文件依据
	收费

性质
	管理

方式
	管理

权限
	收费

对象
	收费

状态
	状态

日期

	1
	
	保教育费
	元/月、人
	xxx
	鄂价发（2006）4号
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	申

请

单

位

意

见


	由于业务需要，向贵单位申请办理收费许可证。
                                         公  章

                                       单位负责人： 张某      

	业

务

主

管

部

门

意

见


	同意
公    章

2014年 12 月 10日 

	发

证

机

关
审

核
意

见
	符合办证条件，资料齐全、同意办理 。                
2014年12  月15  日

	负
责
人
签

字
	同意办理。
2014年12 月17 日


