	单位或公安派出所意见
	负责人签字：                           （ 公   章）

联系电话：                           二0    年   月   日

	受 理、审 批 机 关 专 用 栏

	签注种类  □一次   □一年多次   □二年多次   □三年多次

	签注号码
	签注有效期至   20   年    月   日

	受 理 机 关 意 见
	申请材料齐全，同意受理。

受理人：     二0  年   月   日     审核人：    二0    年   月   日



	审 批 机 关 意 见
	□同意    □不同意    □退回补充材料

承办人：       二0   年  月  日     审批人：       二0   年  月  日



	备 注 栏
	


