合伙企业登记（备案）申请书

	(基本信息（必填项）

	名    称
	厦门XX服装合伙企业（有限合伙）

	统一社会信用代码（设立登记不填写）
	91350200XXXXXXXX

	住    所
	厦门市XX区XX路XX号XX单元

	联系电话
	220XXXX
	邮政编码
	361000

	(设立（仅限设立登记填写）

	执行事务

合 伙 人
	姓名或名称
	
	国   别

（地 区）
	

	
	委派代表姓名

（仅限执行事务合伙人为法人或其他组织的填写）
	

	合伙企业

类    型
	□  内    资
	□普通合伙     □特殊的普通合伙     (有限合伙

	
	(  外商投资
	

	出 资 额
	认缴       万元，其中：实缴       万元（币种 ：(人民币 □其他         ）

	经营场所
	

	合伙期限
	    □长期                  (     年

	经营范围
（根据厦门市商事主体登记及信用信息公示平台（www.xiamencredit.gov.cn）上“商事主体经营范围自助生成器”勾选生成的经营范围填写）
	(申请人须根据企业自身情况填写《“多证合一”政府部门共享信息表》相关内容。)

	注：1、本申请书适用合伙企业、外商投资合伙企业申请设立、变更、备案。
    2、申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。



	合伙人数
	           人
	其中，有限合伙人数

（仅有限合伙填写）
	       人

	申领执照
	(申领纸质执照  其中：副本    个（电子执照系统自动生成，纸质执照自行勾选）

	(变更（仅限变更登记填写，只填写与本次申请有关的事项）

	变更事项
	原登记内容
	变更后登记内容

	执行事务合伙人
	泉州XX贸易有限公司
	TOM KAVEN

	认缴出资数额
	10万元人民币
	20万元人民币

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：变更事项包括名称、住所、执行事务合伙人、合伙企业类型、合伙人姓名或者名称、认缴出资数额、法人或者其他组织的执行事务合伙人委派代表，新合伙人入伙、退伙。

	(备案（仅限备案登记填写，只填写与本次申请有关的事项）

	清 算 人
	成      员
	

	
	清算负责人
	
	联系电话
	

	其    他
	□合伙协议或补充合伙协议     (联络人      (外国投资者法律文件送达接受人

	其他备案事项
	原备案内容
	申请变更备案内容

	合伙人承担责任方式
	泉州XX贸易有限公司：无限责任

TOM KAVEN：有限责任
	泉州XX贸易有限公司：有限责任

TOM KAVEN：无限责任

	实缴出资数额
	0万元人民币
	20万元人民币

	
	
	

	
	
	

	  注：其他备案事项包括经营范围、经营场所、合伙人住所（外商投资合伙企业）、合伙人承担责任方式、缴付期限、实缴出资数额、出资方式、评估方式、合伙期限。

	(指定代表/委托代理人（必填项）

	委托权限

	1、同意(不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见；

2、同意(不同意□修改企业自备文件的错误；

3、同意(不同意□修改有关表格的填写错误；

4、同意(不同意□领取营业执照和有关文书；

5、同意(不同意□委托中国邮政速递物流股份有限公司厦门市分公司领取并通过EMS邮寄送达营业执照和有关文书。

	固定电话
	220XXXX
	移动电话
	139XXXXXXXX

	（指定代表或者委托代理人身份证件复、影印件粘贴处）



	指定代表/委托代理人签字：

                                                                    年     月     日

	(申请人承诺（必填项）

	本申请人和签字人承诺提交的材料文件和填报的信息真实有效，并承担相应的法律责任。
全体合伙人签字（仅限合伙企业设立登记）：  

执行事务合伙人或委派代表签字（仅限变更登记、清算人备案以外的备案）：

清算人签字（仅限清算人备案）：

                                                                         企业盖章
                                                               年     月     日




注：自然人由本人签字，境内法人和其他组织加盖公章，境外法人和其他组织由有权签字人签字。
附表1
执行事务合伙人（委派代表）信息

本表适用于设立及变更执行事务合伙人、法人或者其他组织的执行事务合伙人委派代表填写。
	姓名/名称
	TOM KAVEN
	固定电话
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	139XXXXXXXX

	身份（资格）证明类型
	护照
	身份（资格）证明号码
	EV789546

	法人或其他组织委派代表的委托书

	我单位作为合伙企业              的执行事务合伙人，现委托
          代表我单位执行合伙事务。

委托单位法定代表人（负责人）签字： 

                                                                   委托单位盖章

                                                                 年     月     日



	（身份证件复、影印件粘贴处）


	拟任执行事务合伙人（或委派代表）签字：                                  年     月     日


附表2
全体合伙人委托执行事务合伙人的委托书

本表适用于设立及变更执行事务合伙人填写。
	名    称
	厦门XX服装合伙企业（有限合伙）

	统一社会信用代码

（设立登记不填写）
	91350200XXXXXXXX

	委托事项

	经全体合伙人协商一致，同意委托  TOM KAVEN   为执行事务合伙人。
    全体合伙人签字：
                                                                      年　　  月　　　日



注：自然人由本人签字，境内法人和其他组织加盖公章，境外法人和其他组织由有权签字人签字；横线部分根据实际填写自然人姓名、法人或其他组织的名称。
附表3
全体合伙人名录及出资情况

本表适用于设立，认缴出资数额变更，新合伙人入伙、退伙，合伙人承担责任方式、缴付期限、实缴出资数额、出资方式、评估方式备案填写。
单位：万元（币种： (人民币  □其他________）

	合伙人名称

或  姓  名
	国别

（地区）
	住    所
	证件类型

及 号 码
	承担责任

方    式
	出资方式
	评估方式
	认缴出资额
	实缴出资额
	缴付期限

	泉州XX贸易有限公司
	中国
	厦门市XX区XX路XX号XX单元
	营业执照91350200XXXXXX
	有限责任
	土地使用权
	全体合伙人评估或机构评估
	10
	10
	2025年12月31日

	TOM KAVEN
	美国
	美国纽约金融大街888号
	护照

EV789546
	无限责任
	货币
	无
	10
	10
	2025年12月31日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“承担责任方式”根据合伙协议约定填写“无限责任”或者“特殊的普通合伙人责任”或者“有限责任”。“评估方式”栏，以货币出资的，填写“无”；以非货币财产出资的，以实物、知识产权、土地使用权或其他财产权利出资的，填写“全体合伙人评估或机构评估”；以劳务出资的，填写“全体合伙人评估”。 “缴付期限”填写合伙协议约定的缴付期限。
附表4
联络人信息
本表适用于设立及联络人备案填写。
	姓    名
	刘XX
	固定电话
	220XXXX

	移动电话
	189XXXXXXXX
	电子邮箱
	XXX@XXX.COM

	身份证件类型
	身份证
	身份证件号码
	35020419XXXXXXXXXX

	联系地址
	XX市XX区XX路XX号
	邮政编码
	XXXXXX

	（身份证件复、影印件粘贴处）



注：1、根据《厦门经济特区商事登记条例》的规定，商事主体联络人负责向社会公众披露依法应当公开的本商事主体信息，接受有关行政部门的调查询问。联络人应当提供境内地址及境内移动电话。

    2、移动电话必填，固定电话、电子邮箱选填。
附表5
“多证合一”政府部门共享信息表
                      以下内容为企业设立必填项
	财务负责人信息（必填）

	姓    名
	
	固定电话
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	身份证件类型
	
	身份证件号码
	

	其他信息（必填）

	核算方式  
	□独立核算自负盈亏   □独立核算统负盈亏   □非独立核算   □其他

	领用发票及办理社保业务
	□是           □否

	从业人数
	             人


               以下内容企业设立根据实际需要选填
	                       银行开户预约服务

	预约开户银行
	

	经办人姓名
	
	身份证号
	
	手机
	


“多证合一”政府部门共享信息表
      以下内容企业设立或备案经营范围新增以下经营项目时根据实际勾选
	· 劳务派遣单位设立分公司备案

	隶属公司劳务派遣经营许可证编号
	

	隶属公司劳务派遣经营许可机关
	

	备注：劳务派遣单位分公司从事国内劳务派遣，或国外劳务合作经营的该备案表必填！


	    □旅行社企业设立服务网点备案 / □旅行社企业设立分社备案

	隶属的旅行社企业经营许可证编号
	

	      隶属的旅行社企业经营许可机关
	

	备注：旅行社分社、网点必填！许可证编号填写格式为“L-FJ--XXXXX”或“L-FJ--CJXXXXX”   


	· 气象信息服务企业备案

	气象信息服务
提供方式
	□电视 □广播 □报纸 □声讯电话 □传真 □显示屏 □大喇叭 □网络 □微博
□微信 □手机客户端 □邮件 □短信 □其它（请说明）：                   

	服务范围说明
	

	备注：服务范围无需加以说明的请填“无”。

	· 广告发布单位登记

	媒介名称
	批准文件有效期限
	  广告从业人员、

审查人员姓名
	  广告从业人员、

审查人员类型

	
	自     年   月   日
至     年   月   日
	
	

	备注：限从事广告发布的广播电台、电视台、报刊出版的商事主体（经营范围含8522报纸出版，或8523期刊出版，或8610广播，或8620电视，且含7240广告设计、制作、代理、发布）填写。

	□文化艺术品经营单位备案

	     经营活动类型
	 □画廊 □画店 □租赁 □拍卖 □进出口经营 □鉴定 □评估  

 □商业性展览 □艺术品电商平台 □艺术品网络租赁平台 

 □以艺术品为标的物的投资经验活动及服务  □其他

	是否利用信息网络从事艺术品经营活动
	     □是       □否

	     经营作品类型
	□绘画作品 □书法篆刻作品 □雕塑雕刻作品 □艺术摄影作品 □装置艺术作品 □工艺美术作品 □上述作品的有限复制品

	备注：凡备案经营范围包含：54162工艺品及收藏品批发(不含文物、象牙及其制品)；或                     5426工艺品及收藏品零售(不含文物、象牙及其制品)的商事主体应勾选填报上述信息。


“多证合一”政府部门共享信息表
         以下内容企业设立或备案经营范围新增以下经营项目时根据实际勾选
	□ 房地产经纪机构及其分支机构备案

	1
	房地产经纪专业人员姓名
	

	
	身份证号
	

	
	房地产经纪专业人员职业资格证书管理号
	

	
	房地产经纪专业人员登记证书登记号
	

	2
	房地产经纪专业人员姓名
	

	
	身份证号
	

	
	房地产经纪专业人员职业资格证书管理号
	

	
	房地产经纪专业人员登记证书登记号
	

	3
	房地产经纪专业人员姓名
	

	
	身份证号
	

	
	房地产经纪专业人员职业资格证书管理号
	

	
	房地产经纪专业人员登记证书登记号
	

	备注：

1、申报《房地产经纪机构及其分支机构备案》至少需填报1名房地产经纪专业人员；

    2、《房地产经纪专业人员职业资格证书管理号》与《房地产经纪专业人员登记证书登记号》选择其中1项填写即可。


“多证合一”政府部门共享信息表
          以下内容企业设立或备案经营范围新增以下经营项目时根据实际勾选
	· 工程造价咨询企业设立分支机构备案

	1
	造价工程师姓名
	

	
	身份证号
	

	
	造价工程师注册证书编号
	

	
	造价工程师注册证书有效期
	

	2
	造价工程师姓名
	

	
	身份证号
	

	
	造价工程师注册证书编号
	

	
	造价工程师注册证书有效期
	

	3
	造价工程师姓名
	

	
	身份证号
	

	
	造价工程师注册证书编号
	

	
	造价工程师注册证书有效期
	

	备注：

    1、申报《工程造价咨询企业设立分支机构备案》至少需填报3名造价工程师。

    2、省外工程造价咨询企业需将拟在分支机构执业的不少于3名注册造价工程师注册在分支机构所在地。

    3、省内工程造价咨询企业需在福建省住房和城乡建设厅网站“福建省工程造价管理信息系统”将不少于3名注册造价工程师锁定在厦门分支机构。


附表6
外商投资企业法律文件送达
授权委托书
授权人：_________________ TOM KAVEN __________________________  

被授权人：__________________王XX_____________________

授权范围：授予__________王XX________（被授权人名称或姓名）代表____ TOM KAVEN _____________（授权人名称或姓名）在中国境内接受企业登记机关法律文件送达，直至解除授权为止。
	被授权人地址
	厦门市XX区XX路XX号XX单元
	邮政编码
	361000

	被授权人联系人
	王XX
	电子邮件
	

	被授权人联系人
联系电话
	 固定电话：220XXXX

	
	 移动电话: 139XXXXXXXX


授权人签字或盖章：                        被授权人签字或盖章：
                                                 年       月       日

注：1、仅限外资企业填写。

2、《外商投资企业法律文件送达授权委托书》由外国（地区）投资者（授权人）与境内法律文件送达接受人（被授权人）签署。被授权人可以是外国（地区）投资者设立的在中国境内从事生产经营活动的机构、拟设立的公司（被授权人为拟设立的公司的，公司设立后委托生效）或者其他境内有关单位或个人。被授权人、被授权人地址等事项发生变更的，应当签署新的《外商投资企业法律文件送达授权委托书》及时向企业登记机关备案。
