附件9
个体工商户备案信息审核表
	  编号：

	备案名称
	　
	营业执
照编号
	　

	经营地址
	　
	经营
范围
	　

	经营者
基本信息
	姓名
	　
	性别
	　
	联系
电话
	　

	
	身份
证号
	　
	居住
地址
	　

	组成形式
	□个人经营                 □家庭经营

	
	家庭成员姓名
	　
	身份
证号
	　

	从业人
员信息
	姓名
	性别
	身份证号码

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	备案
意见
	     已核对其相关材料（信息），予以备案。

     单位（盖章）           负责人（签名）：
                                    年    月    日 

	备案
日期
	    年  月  日
	备案号
	　

	备注
	


注：此表一式二份，审核单位（县市场监管局）留存一份，向登记学校交一份。

