附件1
湖南省新办福利企业申请审批表

申报日期：     年    月    日               福利企业证书号： 
	申请企业
	                                                    （盖章）

	详细地址
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	行业
	
	经济

性质
	
	占地面积（m2）
	
	建筑面积（m2）
	

	职工总数

（人）
	
	残疾职工总数（人）
	
	残疾职工占企业职工总数(%)
	

	工商营业执照字号
	

	税务登记

（注册）证号
	国家税务局
	地方税务局

	
	
	

	主要产品
	

	主要生
产设备
设 施
	设备名称
	型号
	数量
	制造时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	残疾职工上岗工作基本设施条件情况
	

	县县(市、区)民政局意见
	（盖章）

年   月  日


