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附　录　A 
（规范性附录）
声明书

申请设立娱乐场所经营单位
声明书

                        （文化管理部门）

              （本人姓名），    （性别），         （籍贯），户籍所在地为                          ，身份证号码是                  ，拟于                           （地点）申请设立                            （娱乐场所名称），在该场所中担任法定代表人，按照法律法规要求，本人声明：没有《娱乐场所管理条例》第四条、第五条、第五十二条规定情形，申办的娱乐场所符合《条例》第七条规定，申办地址周围200米范围内没有中小学校。提交的所有申报材料真实无误。

    本人愿对以上声明承担相应的法律责任。 

                             申请人： 

                                 年    月   日 
注：在各种证照未办理前不得营业，如有违规后果自负。

附　录　B 
（规范性附录）
法人身份调查函

娱乐场所投资人、法定代表人、负责人
无违法情形调查函

                    派出所：

居住在你辖区                          家属院的        先生∕女士，身份证号：                         ，向我局申请开办娱乐场所∕在娱乐场所内从业。按照《娱乐市场管理条例》第五条规定，有下列情形之一的人员，不得开办娱乐场所或者在娱乐场所内从业：   

   （一）曾犯有组织、强迫、引诱、容留、介绍卖淫罪，制作、贩卖、传播淫秽物品罪，走私、贩卖、运输、制造毒品罪，强奸罪，强制猥亵、侮辱妇女罪，赌博罪，洗钱罪，组织、领导、参加黑社会性质组织罪的；
  （二）因犯罪曾被剥夺政治权利的；
  （三）因吸食、注射毒品曾被强制戒毒的；
  （四）因卖淫、嫖娼曾被处以行政拘留的。

敬请贵所协助审查申请者是否有上述情形，并提供审查证明。

文化行政管理部门（盖章）

  年    月    日

公安部门证明

经审查，此人□有∕□无上述情形，特此证明（请根据实际情况分别在方框内勾选确认）。 

经办人：

公安部门（盖章） 

年    月    日

附　录　C 
（规范性附录）
游艺娱乐场所设立申请登记表
	基
 

本
 

情
 

况
	申请人
	 

	
	住  所
	 

	
	注册资本
	（万元）
	经济类型
	 

	
	使用面积
	（㎡）
	游艺机数量
	 

	
	场所电话/传真
	 
	游艺机数量
	 

	法
定
代
表
人
	姓   名
	 
	电话
	 
	移动电话
	 

	
	身份证号码
	 

	
	户籍所在地址
	 

	主
要
负
责
人
	姓   名
	 
	电话
	 
	移动电话
	 

	
	身份证号码
	 

	
	户籍所在地址
	 

	资
本
构
成
	投资人名称或姓名
	资本性质（国有/民营）
	出资额（万元）
	出资比例

	
	 
	 
	 
	%

	
	 
	 
	 
	%

	联系人
	
	本人(单位)申请设立游艺娱乐场所，遵守《娱乐场所管理条例》、《娱乐场所管理办法》等相关规定，本人（单位）确保所提供的申报材料全部真实有效，并且对材料实质内容的真实性负责。 
 

申请人（签章）：        
                     年  月  日

	移动电话
	 
	

	电话/传真
	 
	


附　录　D 
（规范性附录）
娱乐场所变更申请登记表

	申请人
	

	娱乐经营许可证号
	

	娱乐经营许可证发证日期
	

	娱乐经营许可证有效期
	

	申请事项
	变更后的信息

	□变更名称、注册资本、
住所编号
	

	□变更法定代表人
	

	□变更主要负责人
	

	□变更投资人
	

	□改建、扩建营业场所
	

	□变更场地
	

	声
明
	    本人（单位）根据《娱乐场所管理条例》及《娱乐场所管理办法》相关规定，申请对以上所选事项进行变更。本人（单位）确保所提供的申报材料全部真实有效，并且对材料实质内容的真实性负责。
            申请人（签章）：

                  年   月   日

	联系人
	
	联系方式
	


_________________________________









































































































































