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	申请代销地址
	

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	联系方式
	

	单位法定代表人：
	姓   名
	

	
	身份证号
	

	委托代理人：
	姓   名
	

	
	身份证号
	

	本人承诺：申请人提交材料真实有效且符合《云南省福利彩票发行中心关于省直管区域渠道扩展的实施方案》及相关征召公告的要求，代销期间自负盈亏，规范开展彩票销售兑奖。销售过程中严格服从省福彩中心及现场工作人员的管理，遵守《彩票管理条例》《彩票管理条例实施细则》等法律法规及规范性文件。
不具有以下任何一种情形：
①近5年内存在刑事处罚记录和不良商业信用记录的。
②代销福利彩票或体育彩票，因违反规定被解除合同未逾3年的。
③被列入福利彩票或体育彩票违法违规名单的。
④单位的法定代表人担任破产清算的公司、企业的董事或者厂长、经理，对该公司、企业的破产负有个人责任的，自该公司、企业破产清算完结之日起未逾3年的。
⑤单位的法定代表人担任因违法被吊销营业执照、责令关闭的公司、企业的法定代表人，并负有个人责任的，自该公司、企业被吊销营业执照之日起未逾3年的。
⑥被人民法院等部门列入失信被执行人名单的或被删除失信信息后未逾5年的；有被人民法院强制执行的案件，未逾3年的。
⑦法律、行政法规规定的其他情形。
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