附件2
大武口区文化旅游局公共服务事项目录

编制单位：大武口区文化旅游局

	序号
	事项名称
	职权类型
	备注

	
	项目
	（子项）
	
	

	1
	旅游纠纷处理
	
	其他类别
	未进驻

	2
	单位内部设立印刷厂登记
	打字复印
	其他类别
	已进驻

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.“事项名称”应与本级“权力清单”、“责任清单”及“行政职权事项清理调整意见”相一致，如果清单和调整意见中没有该事项，但该事项在实际工作中存在的，则按照实际填写；

“职权类型”应与本级“权力清单”、“责任清单”及“行政职权事项清理调整意见”相一致；

“事项类别”包括政策支持类、法律和信息查询类、知识产权保护类、就业技能培训类、公共教育类、劳动就业类、社会保障类、医疗卫生类、住房保障类、文化体育类、扶贫脱贫类、年检年审、资格证明以及其他类；

“备注”中表明该事项已进驻、拟进驻、未进驻。

附件3
单位内部设立印刷厂登记信息表
	事项名称
	    单位内部设立印刷厂登记 

	事项编码
	   

	事项类别
	     其他类别

	职权类型
	     其他类别

	办理类型
	     承诺件

	是否纳入

政府购买服务
	

	办理主体
	     大武口区文化旅游局

	申请主体
	     企业或个体

	申请条件
	1.有企业的的名称、章程；

2．有确定的业务范围；

3．有适应业务范围需要的生产经营场所和必要的资金、设备等生产经营条件；

4．有适应业务范围需要的组织机构和人员；

5．有关法律、行政法规规定的其他条件。

	数量限制
	     无

	设定依据
	【行政法规】《印刷业管理条例》(2016年国务院令第666号修改)

第十四条 单位内部设立印刷厂(所)，必须向所在地县级以上地方人民政府出版行政部门办理登记手续，并按照国家有关规定向公安部门备案;单位内部设立的印刷厂(所)印刷涉及国家秘密的印件的，还应当向保密工作部门办理登记手续。

单位内部设立的印刷厂(所)不得从事印刷经营活动;从事印刷经营活动的，必须依照本章的规定办理手续。

	申报材料
	1.申请书；

2.身份证复印件（法人）；

3.房屋租赁合同书；

4.照片一张（一寸、法人）；

5.名称预先核准通知书（工商部门)；

	服务表格
	单位内部设立印刷厂登记办理流程

	收费依据和标准
	     不收费

	法定期限
	     60个工作日

	承诺期限
	     8个工作日

	特殊环节
	     无

	事项公示
	宁夏政务服务网、大武口区文化旅游网 

	办理地点
	石嘴山市政务中心负一层24号窗口

	联系电话
	窗口受理电话：0952-2688701

大武口区文化旅游局办公室电话：0952-2030966

	监督电话
	0952-2030966

	办理查询
	    申请人可通过宁夏政务服务网、石嘴山市政务服务大厅窗口电话、手机APP客户端、石嘴山市政务服务大厅窗口等方式查询公共服务事项的办理进程。

	在线办理链接
	无


附件4

单位内部设立印刷厂登记办理流程
	程  序
	责任单位

及责任人
	工作内容
	办结时限

	 申请与

 受  理
	大武口区文化旅游局

  桑晓民
	  窗口工作人员对申请人申请《印刷（打字复印）经营许可证》事项所应当提供材料的齐全性和合法性进行初审，对不符合要求的申请出具《不予受理通知书》；对申请材料不齐全或不符合法定形式的出具《一次性告知通知书》；对符合要求的或经过补正符合要求的申请予以受理并出具《受理通知书》。
	 1个工作日

	 审  查
	大武口区文化旅游局

李云川、桑晓民
	  审核申请人所提交材料
	 1个工作日

	
	
	  工作人员现场实地调查
	 1个工作日

	
	
	  填写调查情况
	 1个工作日

	
	
	  分管局长审批签字
	 1个工作日

	 决  定
	大武口区文化旅游局局长

  蔡燕
	  局长审批签字
	 1个工作日

	 制  证
	大武口区文化旅游局

 桑晓民
	  制作《印刷（打字复印）经营许可证》
	 1个工作日

	 送  达
	大武口区文化旅游局

 桑晓民
	  申请人按照《受理通知书》告知的时间到窗口领取《印刷（打字复印）经营许可证》
	1个工作日

	备  注
	 1.法定期限为 60 个工作日；

 2.优化办事流程后承诺期限8个工作日


《宁夏回族自治区文化经营许可证》

申   请   登  记   表

    申请单位：                 （盖章）

    组建负责人签字：

申请日期：     年    月   日

大武口区文化旅游局制

	审查（调查

核实）意见
	           签 名：     年  月  日

	发证机关

审核意见
	                 年  月  日（签章）


	单位名称
	
	电 话
	
	

	详细地址
	
	主管单位
	
	

	法人代表
	
	籍 贯
	
	

	身份证号
	
	电 话
	
	

	住    址
	

	基

本

情

况
	组建时间
	
	经

营

范

围
	主   营

	
	经济性质
	
	
	

	
	固定资产
	
	
	

	
	流动资金
	
	
	兼   营

	
	开户银行
	
	
	

	
	账    号
	
	
	

	经营场所面积（㎡）
	
	核定人员
	

	从 业

人 员
	管理人员
	技术人员
	服务人员
	其他工作人员

	
	
	
	
	

	主 要

负 责

人 员

情 况
	姓 名
	性别
	民族
	年龄
	政治面貌
	职 务
	文化程度

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	场地条件
	

	音  响

设  备
	

	调  光

设  备
	

	安 全 设 备
	


