[bookmark: _GoBack]经营性停车设施备案证明取消申请表
填写日期：xx年xx月xx日
	申请单位名称（盖章）
	
	注册地址
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	停车场名称
	
	停车场所属区、街道、社区
	

	分公司名称
	
	分公司统一社会信用代码
	

	停车场地址（详细到门牌号码）
	

	备案登记证号
	

	停业时间
	

	停业原因
	

	停车场负责人
	
	手机
	

	经办人
	
	手机
	

	处理方案
	包括但不限于计划停止经营活动时间、向社会公告方式等内容。

	材料真实性
声明
	保证以上上报材料和反映情况真实、有效，如有不实之处，愿承担
相应法律责任。


填表说明：
1.申请人应当如实填报上述表格内容，并对其真实性负责，请用黑色或蓝色钢笔或签字笔填写，并在表格左上角加盖单位公章。

