
附件4.1
广西壮族自治区食品摊贩备案卡延续情况登记表

	经营者名称/姓名
	
	联系电话
	

	经营区域（路段）
	

	身份证号码
	

	备案卡编号
	
	原有效期至
	

	经营范围
	

	延续原因
	

	保证申明

本申请书中所填内容及所附资料均真实。

                  经营者（签名及盖章）：
                                               年    月   日
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