附件2:
跨省点播院线设立申请表
申请单位:                                                              （盖章）                

填表日期：        年     月    日              
	点播院线名称
	

	点播院线地址
	

	点播院线编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	负责联系人
	
	联系电话
	

	企业类型
	
	注册资本
	        万元

	点播影院数量
	

	经营范围
	

	院线计费系统名称和版本号
	

	法定代表人声明
	本人（单位）知晓和承诺所提交的材料均真实有效，符合《点播影院、点播院线管理规定》等相关规定，并愿意承担由此引起的一切法律责任。
（签章）
                                         年   月    日                      


