受理部门：                 .                          条形码

往来港澳商务备案申请表
单位名称:

	单位性质
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	注册资金
	

	申请类型
	□首次申办       □续办       □遗失补办     □变更项目或名单 

	单位印章式样
	负责人签名样式(2人以上,不得代签):

	
	办证员
	

	
	联系电话
	

	法定代表人（授权负责人）声明：

本表格所填内容属实，所提交营业执照、税务登记证、纳税或创汇证明等真实无假。本人明白，不如实填报或提交虚假的资料属违法行为，将会被取消备案资格，追究法律责任，并在媒体上通报。

                                         签名：                       年        月        日

	取证方式
	□到原受理单位领取    □特快专递
	收件人
	
	邮政编码
	

	
	投递地址
	

	★采用邮政速递方式取证办证时间可缩短2-5天。

	受理意见
	上年度纳税            万元,创汇          万美元, 减免税注册资本             万元。
同意   □备案         □补办         □变更         
签名:                        年        月        日

	备案意见
	同意   □备案      □变更     □补办        
三个月      人，一年        人。
      签名：                       年        月        日

	备注
	


办理往来港澳商务签注人员名单
单位名称（盖章）：

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	职务
	有效期
	香港
	澳门

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


经审核，上述共​              人系本单位正式职员。

法定代表人（授权负责人）签名：

备注：

1.所有办理商务签注的人员必须在该表中列明。

2.给予备案人数少于名单人数的，公安机关将按名单顺序报备。

3.办理商务签注必须是单位法定代表人、董事、总经理、副总经理和主要业务人员。

4.用“√”选择前往地。
办理往来港澳商务签注人员名单（附页）

单位名称（盖章）：

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	职务
	有效期
	香港
	澳门

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


经审核，上述共​              人系本单位正式职员。

法定代表人（授权负责人）签名：
