
申请类 1.1

个体工商户名称预先核准申请书

	申请名称
	

	备选名称

（请选用不同的字号）
	1.

	
	2.

	经营者
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	经营范围
	

	经营场所
	

	（经营者身份证复印件粘贴处）


经营者签名：                           

年      月     日

申请类 1.2
个体工商户开业登记申请书
	名   称
	

	备选名称
（请选用

不同字号）
	1.

	
	2.

	经营者
	姓    名
	
	性   别
	
	照  片
粘贴处

	
	身份证号码
	
	


	
	住    所
	
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	
	电子邮箱
	
	

	
	政治面貌
	
	民    族
	
	

	
	文化程度
	
	职业状况
	
	

	组成形式
	个人经营 □                                                  

	
	家庭经营 □
	参加经营的
家庭成员姓名

及身份证号码
	

	经营范围


	

	经营场所
	

	从业人员
	         （人）
	资金数额
	        （万元）

	本人依照《个体工商户条例》申请登记为个体工商户，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。

经营者签名：                      

                                                 年    月   日


申请类 1.3 
个体工商户变更登记申请书

                               注册号：                     
	项　　目
	原登记事项
	申请变更登记事项

	名    称
	
	

	经 营 者
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	性别
	
	照  片

粘贴处


	性别
	
	照  片

粘贴处



	
	民族
	
	
	民族
	
	

	
	政治
面貌
	
	
	政治
面貌
	
	

	
	文化
程度
	
	
	文化
程度
	
	

	
	职业
状况
	
	
	职业
状况
	
	

	
	身份证号码
	
	身份证号码
	

	
	住    所
	
	住    所
	

	
	邮政编码
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	电子邮箱
	

	组成形式
	个人经营 □  家庭经营 □                      
	个人经营 □  家庭经营 □                   

	
	家庭成员姓名
及身份证号码
	
	家庭成员姓名及身份证号码
	

	经营范围
	
	

	经营场所
	
	

	从业人员
	（人）
	（人）

	资金数额
	（万元）
	（万元）

	本人依照《个体工商户条例》申请变更登记，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。
经营者签名：  

年     月    日


申请类 1.4
个体工商户注销登记申请书
                           注册号：                          
	名    称
	

	经 营 者
	姓    名
	
	身份证号码
	

	
	住    所
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	组成形式
	个人经营  □             家庭经营 □

	注销原因
	

	备    注
	

	本人依照《个体工商户条例》申请注销登记，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。
经营者签名：                              

年    月   日



申请类1.5
个体工商户申请营业执照副本、补领营业执照申请书

                          注册号：                      
	名    称
	

	经营者姓名
	

	申请营业执照副本、补领
营业执照种类、数量
	正本  □    副本 □  （     ）份

	申请营业执照副本、补领
营业执照原因
	遗失  □  公开作废声明 □（原件附后）

毁损  □  毁损证明     □（原件附后）

其他  □ 

 

	本人依照《个体工商户登记管理办法》申请营业执照副本/补领营业执照，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。
经营者签字：                       

年    月   日

	以下由登记机关填写

	受
理
意
见
	受理人员签名：            

年    月    日

	核
准
意
见
	核准人员签名：            

年    月    日


申请类 1.5 
委托代理人证明
委 托 人 姓 名 ：                                      
委托代理人姓名 ：                                      
委托代理权限：

1、同意 □ 不同意 □  核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 

2、同意 □ 不同意 □  修改有关表格的填写错误；

3、同意 □ 不同意 □  领取各类通知书；

4、同意 □ 不同意 □  领取个体工商户营业执照。

委托有效期限：自
     年
 月  
日至
  年
   月
  日

	委托代理人住所
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	（委托代理人身份证复印件粘贴处）


委托人签名：
年

月

日

须知：  1.  委托代理人的委托事项主要包括：办理名称预先核准、开业登记、变更登记

和注销登记等。

2.  委托人应当指定委托代理人更正有关材料的权限，在选择“同意”或“不同

意”后的 □ 中打√。      

