互联网上网服务营业场所设立(地址变更)筹建审批

—地址变更筹建

1、行政审批事项和服务事项：互联网上网服务营业场所设立(地址变更)筹建审批—地址变更筹建

2、事项类别:行政许可
3、设定依据：《互联网上网服务营业场所管理条例》（国务院令第363号公布，国务院第666号令修改）第八条、第九条、第十条、第十一条第一款、第十三条；《福建省学校安全管理条例》省级地方性法规第二条、第三十一条

4、办理条件：（1）申请单位被吊销《网络文化经营许可证》或擅自设立互联网上网服务营业场所的被依法取缔的，在被吊销或被取缔之日起5年内，其法定代表人或主要负责人不得担任互联网上网服务营业场所经营单位的法定代表人或主要负责人;（2）普通中小学校、中等职业学校、幼儿园、特殊教育学校周围200米范围内和居民住宅楼内不得设立互联网上网服务营业场所，农村地区依法取得消防安全手续的合法用房可以设立；（3）已取得市场监督管理部门颁发变更后的营业执照；
5、有无数量限制及分配数量的办法：无
6、办理流程：

受理(0.5个工作日)→现场勘查（2个工作日）→符合条件给予公示（公示不包含在承诺时限内，其中公示10个工作日）→决定（2.5个工作日）

7、申请材料：
(1)《互联网上网服务营业场所(地址变更)筹建申请表》原件；
（2）变更后的营业执照复印件和章程 (可调用电子证照的，无需提交纸质材料)（申请单位为企业形式的才须提供）；
（3）法定代表人或者主要负责人身份证复印件(委托他人办理须提供授权委托书原件及受委托人身份证复印件）；

（4）变更后的营业场所的房屋证明文件复印件，租赁的还应提交租赁证明复印件；

 （5）《网络文化经营许可证》正副本原件。

备注：上述变更项目可以一次多项申请变更，相同资料按要求提交一份
8、承诺时限：

法定时限：20个工作日（不包括公示时间10个工作日）
承诺时限：5个工作日（不包括公示时间10个工作日）

9、办件类型：承诺件

10、收费依据及标准：免费

11、年检要求：无

12、审批决定证件：《互联网上网服务营业场所筹建意见书》

13、注意事项：申请材料一式一份，复印件需加盖公章且提供原件校对，由窗口加盖“与原件核对无误”章；
14、收件窗口：晋江市行政服务中心32号文旅窗口

15、联系方式

业务咨询电话：0595-85659773（窗口）
投诉电话：0595-85659615（市效能投诉中心）
          0595-85659702（中心）

行政服务中心网址/网上申报/表格下载：http://www.jjsp.gov.cn
16、诉求渠道：（1）申请人在申请行政许可过程中，依法享有陈述权、申辩权;（2）申请人的行政许可申请被驳回的，有权要求说明理由;（3）申请人不服行政许可决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼;（4）申请人的合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。

附：互联网上网服务营业场所（地址变更）筹建申请表

互联网上网服务营业场所（地址变更）筹建申请表

	申请单位名称
	
	地　　址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	主要负责人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	法定代表人身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                   承　　　诺
    我（单位）知晓申请该项许可应当具备的条件以及提交虚假材料应当承担的法律责任，以上提交的申请材料内容真实。　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　申请人签名（盖 章）：
 　　　　　　                                年    月    日

	    经现场勘查，变更后场所位于                                    （□是□否）在居民住宅楼（院）内，该场所建筑性质为              ， 该场所实际经营面积     平方米，周围200米直线范围内（或200米交通行走距离内）（□是□否）有普通中小学校、中等职业学校、幼儿园、特殊教育学校。

结论：经现场勘查，该场所（□是□否）适合筹建互联网上网服务营业场所。

                                                      签 名： （盖  章）                                                                                   
                                                         年    月    日          

	经办人意见：

 年  月  日
	科室意见：

                            （盖章）

                          年  月  日


