劳务派遣行政许可注销申请书

申请单位（盖章）：                申请时间：
	企业名称
	　

	工商注册号
	
	组织机构

代码证
	

	上级主管单位（母公司）
	
	劳务派遣

经营许可证号
	　

	法定代表人

（负责人）
	
	证件号码
	

	业务联系人
	
	业务联系人

固定电话
	　

	移动电话
	
	传真号码
	　

	电子邮箱
	
	备注
	　

	注销原因
	（ ）《劳务派遣经营许可证》有效期届满，劳务派遣单位未申请延续的，或者延续申请未被批准的；

（ ）劳务派遣单位依法终止的；

（ ）劳务派遣行政许可依法被撤销，或者《劳务派遣经营许可证》依法被吊销的；

（ ）                         。

	说明：表中项目若没有，请填“无”。


