
附件2

巍山县民宿联合检查表
	民宿名称 
	
	固定电话
	

	地址 
	

	法定代表人（经营者）
	
	身份证

号码
	

	手机号码
	
	拟开业

时间
	年    月    日

	基本情况
	建筑物

性质
	□新建 
□改建
□扩建  
□修缮
	建筑物

权属
	(自有
□租赁
	民宿经营模式
	□委托经营
□房主自营

	
	建筑物

类别
	□住宅
□公共建筑
□传统建筑
□其他
	建筑面积
	      ㎡
	层数
	层

	
	客房数量
	间（套）                 
	床位数
	个      
	停车场车位数
	个

	
	是否经营餐饮
	□是
□否
	餐位数
	个      
	从业人数
	人

	所在村（居）民委员会

意见
	（加盖公章)                                                                                                  年    月    日

	所在乡镇人民政府意见
	（加盖公章)                                                                                                  年    月    日

	自然资源部门意见
	                                                                                                                                                                                                           
（加盖公章)                                                                                                  年    月    日                                                                                                          

年    月    日                                                                                       

	住建部门意见
	                                                                                                                                                                                                           （加盖公章)                                                                                                  年    月    日                                                                                       

	公安部门意见
	                                                                                                                                                                                                           （加盖公章)                                                                                                  年    月    日                                                                                       

	消防救援部门意见
	                                                                                                                                                                                                           （加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       

	市场监管部门意见
	                                                                                                                                                                                                           

（加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       

	卫生健康部门意见
	                                                                                                                                                                                                           

（加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       

	生态环境部门意见
	                                                                                                                                                                                                           

（加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       

	文化旅游部门意见
	                                                                                                                                                                                                           
（加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       

	县民宿管理协调领导小组办公室意见
	                                                                                                                                                                                                           

（加盖公章)                                                                                                           
年    月    日                                                                                       





