附件4
“个转企一件事”信息采集表
	“个转企一件事”信息采集表（选填）

	(企业印章刻制

	刻章单位
	

	印章种类
	（企业公章、财务专用章、发票专用章、合同专用章、法人名章、报关专用章）

	印章名称
	
	印章形状
	

	印章规格
	
	印章材质
	

	(社会保险登记（“个转企”之前未以单位缴费）

	单位地址
	
	单位联系电话
	

	单位联系人姓名
	
	联系人电话
	

	参保人员姓名1
	
	学历
	

	是否本省户籍
	
	户籍地址
	

	证件类型
	
	身份证件号码
	

	劳动合同

是否签订
	
	合同期限（签订合同采集）
	

	职业工种
	
	用工形式
	

	月工资性收入
	

	参保人员姓名2
	.....
	....
	....

	(社会保险参保信息变更（“个转企”之前以单位缴费）

	(住房公积金企业缴存登记（“个转企”之前未以单位开户）

	单位发薪日
	

	单位经办人
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	受托银行
	

	缴存公积金中心
	

	单位缴存比例
	
	个人缴存比例
	

	(住房公积金缴存单位信息变更（“个转企”之前以单位开户）

	缴存公积金中心
	

	(道路货物运输经营许可变更及道路运输证变更

	(医保单位参保登记（“个转企”之前未以单位形式参保缴费）

	(医保单位参保信息变更登记（“个转企”之前以单位形式参保缴费）

	(税务申请领用发票

	办税员姓名
	
	身份证件类型
	

	身份证件号码
	
	移动电话
	

	会计制度
	
	总分机构类型
	

	(烟草专卖零售许可变更（限转型为个人独资企业且经营场所地址未发生变更）

	原许可证状态
	[image: image1.wmf]齐全



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]遗失或损毁

（[image: image3.wmf]正本



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image4.wmf]副本

）

	生产经营能力、条件是否发生变化
	[image: image5.wmf]是

          [image: image6.wmf]否



	
	请填写主要变化
	

	其他信息
	根据国家烟草专卖局规定，烟草系统从业人员及其一定范围内的近亲属不得从事或参与私人营利性卷烟零售活动。请确认是否存在以下情形

	
	[image: image7.wmf]申请人为烟草系统从业人员


[image: image8.wmf]申请人的近亲属在烟草系统工作


[image: image9.wmf]烟草系统从业人员或其近亲属从事或参与所申请的卷烟零售活动


[image: image10.wmf]不存在以上情形



	
	“近亲属”指：配偶、父母、子女及其配偶、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女和其他具有抚养、赡养关系的亲属。“从事或参与所申请的卷烟零售活动”指：在卷烟零售企业（店）担任店主、实际经营、与他人合作或合伙经营、参股、担任重要职务或担任营业员等情形。

	(银行基本账户开立预约信息（“个转企”之前无单位银行基本账户）

	预约人姓名
	
	预约人手机号码
	

	预约人固定电话
	
	预约银行行别
	

	开户银行区域
	
	预约银行机构
	

	(银行基本账户信息变更预约（“个转企”之前已开立单位银行结算账户）

	预约银行机构
	
	预约银行地址
	

	预约银行行别
	
	开户银行区域
	

	预约人
	
	联系电话
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