5

	(1)................................

(2).................................



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


.........,ngày.........tháng........năm...........


PHIẾU HƯỚNG DẪN HOÀN THIỆN HỒ SƠ

Đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện về an ninh, trật tự

Tên cơ sở kinh doanh nộp hồ sơ:  ………………..………………………….
.................................................................................................................................

Địa chỉ cơ sở kinh doanh……………………….…………...……………….
…………………………………………………………………………………….
Nội dung yêu cầu giải quyết: ………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................................................................................
Sau khi kiểm tra hồ sơ và đối chiếu các quy định tại Nghị định số 96/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định điều kiện về an ninh, trật tự đối với một số ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện và Nghị định số 56/2023/NĐ-CP ngày 24/7/2023 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 96/2016/NĐ-CP, Nghị định số 99/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 về quản lý và sử dụng con dấu, Nghị định số 137/2020/NĐ-CP ngày 27/11/2020 về quản lý, sử dụng pháo đề nghị cơ sở kinh doanh hoàn thiện hồ sơ, bổ sung các văn bản, tài liệu sau:
1 ......................................................................................................................
2....................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................
4....................................................................................................................... 

Lý do đề nghị hoàn thiện hồ sơ: ………………………………..……………
……………………………………..……………….…………………………………….…………………..…….………………...…..............................................
Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, đề nghị liên hệ qua số điện thoại: ……..…...……………..………….……...........……. để được hướng dẫn./.
	
	CÁN BỘ HƯỚNG DẪN

 (Ký, ghi cấp bậc, họ tên)


Ghi chú: (1) Tên cơ quan Công an cấp trên trực tiếp; (2) Cục CS QLHC về TTXH/Phòng CS QLHC về TTXH/Công an cấp huyện.

	
	
	Mẫu ĐK3 ban hành  kèm                        theo TT số: ……./2023/TT-BCA

ngày …./12/2023


	(1)........................................

(2)........................................


Số:           /TB-(3)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


..........,ngày.........tháng........năm.......


THÔNG BÁO

Về việc hồ sơ không đủ điều kiện cấp 

Giấy chứng nhận đủ điều kiện về an ninh, trật tự
Kính gửi: ……………..…………….…….…………………….…………

Ngày.......tháng........năm.........,(2)……………………..…………………………………………………………
Địa chỉ trụ sở: ………...………………………………………......................
.............................................................................................................................................................................

Đã tiếp nhận 01 bộ hồ sơ của cơ sở kinh doanh: ……………………………
..................................................................................................................................................................................................................................................................
Địa chỉ cơ sở kinh doanh:……...… …………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Nội dung yêu cầu giải quyết: ………………………………………………..
…….……………………..……………………….……………………………….……….…………………..…….………………...………………………………..
Hình thức tiếp nhận:........................................................................................
Sau khi kiểm tra hồ sơ và đối chiếu các quy định tại Nghị định số 96/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định điều kiện về an ninh, trật tự đối với một số ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện và Nghị định số 56/2023/NĐ-CP ngày 24/7/2023 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 96/2016/NĐ-CP, Nghị định số 99/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 về quản lý và sử dụng con dấu, Nghị định số 137/2020/NĐ-CP ngày 27/11/2020 về quản lý, sử dụng pháo, (2)………………………….…...............................................................................
thông báo cơ sở kinh doanh biết về việc hồ sơ không đủ điều kiện để cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện về an ninh, trật tự.

Lý do: ………………………………………………………………………..
…….……………………..……………………….………………………………

…….……………………..……………………….………………………………
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
	Nơi nhận:

- …………………..….…;

- …………………..….…;

- Lưu: ………...….….
	(4)……………………..……………………………………
(Ký, ghi cấp bậc, chức vụ, họ tên, đóng dấu)


Ghi chú: (1) Tên cơ quan Công an cấp trên trực tiếp; (2) tên cơ quan Công an ra thông báo; (3) ký hiệu, viết tắt của cơ quan Công an ra thông báo; (4) người có thẩm quyền ký văn bản thông báo.

	
	
	Mẫu ĐK4a ban hành  kèm                        theo TT số: …./2023/TT-BCA

Ngày …./12/2023


	(1)..................................

(2)..................................

Số:            /PXM-(3) 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


........, ngày.........tháng........năm.........


PHIẾU XÁC MINH 

Lý lịch của người chịu trách nhiệm 

về an ninh, trật tự là người Việt Nam ở trong nước




Kính gửi:........................................................................................
Thực hiện Nghị định số 96/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định điều kiện về an ninh, trật tự đối với một số ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện và Thông tư số: 42/2017/TT-BCA ngày 20/10/2017 của Bộ Công an quy định chi tiết một số điều của Nghị định số 96/2016/NĐ-CP. 
 (2)...................................................................................................................
đề nghị xác minh ông/bà:.............................................................Nam/Nữ:............

Sinh ngày ............ tháng ........... năm .........................................................

CCCD/Giấy CMND/Hộ chiếu số:........................;ngày cấp: .......................
Cơ quan cấp: .................................................................................................
Quê quán:.....................................................................................................
Nơi đăng thường trú:....................................................................................

Nơi ở hiện tại: ..............................................................................................
Chức vụ trong cơ sở kinh doanh: ................................................................
Tên cơ sở kinh doanh:..................................................................................

Ngành, nghề đầu tư kinh doanh: (4)..............................................................
…………………………………………………………………………………….
Địa chỉ cơ sở kinh doanh: .............................................................................
…………………………………………………………………………………….
(Các tài liệu gửi kèm theo, gồm:...................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................)

NỘI DUNG XÁC MINH


1. Có đủ năng lực hành vi dân sự không? 

2. Có bị khởi tố hình sự mà các cơ quan tố tụng của Việt Nam hoặc của nước ngoài đang tiến hành điều tra, truy tố, xét xử không?

3. Có tiền án về các tội xâm phạm an ninh quốc gia hoặc các tội khác do lỗi cố ý bị kết án từ trên 03 năm tù trở lên mà chưa được xóa án tích hay không?

4. Có đang trong thời gian được tạm hoãn chấp hành hình phạt tù; đang chấp hành hình phạt cải tạo không giam giữ; đang bị quản chế, cấm cư trú, cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm kinh doanh ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện về an ninh, trật tự theo quyết định của Tòa án hay không?

5. Có đang bị áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn; có quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính trong thời gian chờ thi hành quyết định; đang nghiện ma túy; đang được tạm hoãn, tạm đình chỉ chấp hành quyết định đưa vào cơ sở giáo dục bắt buộc hoặc đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc; đã bị áp dụng các biện pháp xử lý hành chính nhưng chưa đủ thời hạn để được coi là chưa bị áp dụng biện pháp xử lý hành chính hay không?


Kết quả xác minh đề nghị các đồng chí gửi về: (2).................................. 

………………………………………………..trước ngày ........../ ..... /20......... 
	
	Lãnh đạo cơ quan Công an đề nghị xácminh

(Ký, ghi cấp bậc, chức vụ, họ tên, đóng dấu)


KẾT QUẢ XÁC MINH

(Của Công an xã, phường, thị trấn)

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
	
	......., ngày ........ tháng ........ năm 20.........

Lãnh đạo cơ quan Công an trả lời xác minh

(Ký, ghi cấp bậc, chức vụ, họ tên, đóng dấu)


Ghi chú: (1) Tên cơ quan Công an cấp trên trực tiếp; (2) tên cơ quan Công an đề nghị xác minh; (3) ký hiệu, viết tắt của cơ quan Công an đề nghị xác minh; (4) tên ngành, nghề theo Điều 3 Nghị định số 96/2016/NĐ-CP.

	
	
	Mẫu ĐK7 ban hành  kèm                        theo TT số ……./2023/TT-BCA

ngày …./12/2023


	(1)..................................
(2)..................................


Số:         /QĐ-(3)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


........, ngày.........tháng........năm........


QUYẾT ĐỊNH

Thành lập Hội đồng sát hạch nghiệp vụ bảo vệ


CỤC TRƯỞNG CỤC CẢNH SÁT QLHC VỀ TTXH 

(Hoặc Trưởng phòng Phòng Cảnh sát QLHC về TTXH)
Căn cứ Nghị định số 96/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định điều kiện về an ninh, trật tự đối với một số ngành, nghề đầu tư kinh doanh có điều kiện; 
Căn cứ Thông tư số 42/2017/TT-BCA ngày 20/10/2017 của Bộ Công an quy định chi tiết một số điều của Nghị định số 96/2016/NĐ-CP; 

Căn cứ Quyết định số......./QĐ-......ngày ...../...../20.....của............

…………………...quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của………………………………………..(Cục Cảnh sát QLHC về TTXH/ Phòng Cảnh sát QLHC về TTXH);

Theo đề nghị của cơ cơ sở đào tạo nhân viên dịch vụ bảo vệ: .......

…………………….................................................................................

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thành lập Hội đồng sát hạch nghiệp vụ bảo vệ cho nhân viên dịch vụ bảo vệ Khóa........../20..........do...........................................................................tổ chức đào tạo,  gồm các đồng chí có tên dưới đây:

1. Đ/c.................................................;

2. Đ/c..................................................;

3. Đ/c...................................................;

...............................................................
Điều 2. Hội đồng sát hạch có trách nhiệm tổ chức sát hạch nghiệp vụ bảo vệ và cấp Chứng chỉ cho nhân viên dịch vụ bảo vệ theo quy định. 

Điều 3. Hội đồng sát hạch tự giải thể sau khi hoàn thành nhiệm vụ.

Điều 4. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký. Các đồng chí có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận: 

- Như Điều 1; 
- Cơ sở đào tạo nhân viên DVBV;
- Lưu: Hồ sơ.
	NGƯỜI RA QUYẾT ĐỊNH

(Ký , ghi cấp bậc, chức vụ, họ tên, đóng dấu)



Ghi chú: (1) Tên cơ quan Công an cấp trên trực tiếp; (2) tên cơ quan Công an của người ký quyết định; (3) ký hiệu  viết tắt cơ quan Công an của người ký quyết định .

	…………………..

(Tên cơ sở kinh doanh)
	
	Mẫu ĐK11 ban hành kèm                              theo TT số: ……./2023/TT-BCA

ngày …./12/2023


	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	
	DANH SÁCH NGƯỜI LÀM 

TRONG CƠ SỞ KINH DOANH CÓ ĐIỀU KIỆN VỀ AN NINH, TRẬT TỰ
	


	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Nơi đăng ký thường trú
	Quốc tịch
	CCCD/CMND/Hộ chiếu
	Chức vụ và chuyên môn trong cơ sở KD

	Ngày, tháng, năm vào làm việc
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)

	1
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	......……., ngày.........tháng.........năm….....
ĐẠI DIỆN CƠ SỞ KINH DOANH

(Ký, ghi chức vụ, họ, tên và đóng dấu - nếu có)





	……………………….

(Tên cơ sở đào tạo nhân viên DVBV)
	
	Mẫu ĐK12 ban hành kèm                              theo TT số: ……./2023/TT-BCA

ngày …./12/2023


	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 



DANH SÁCH NHÂN VIÊN ĐĂNG KÝ SÁT HẠCH 

CẤP CHỨNG CHỈ NGHIỆP VỤ BẢO VỆ

	STT
	Họ và tên


	Ngày, tháng
năm sinh
	Nơi đăng ký 

thường trú

(Xã, huyện, tỉnh)
	Trình độ học vấn
	CCCD/CMND/Hộ chiếu
	Ngày vào làm việc
	Tiền án, tiền sự
	 02 ảnh chân dung 3x4 (Mặc đúng trang phục 

có đội mũ)
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	
	
	
	(7)
	
	(8)
	(9)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	......……., ngày.........tháng.........năm….....
ĐẠI DIỆN CƠ SỞ ĐÀO TẠO
(Ký, ghi chức vụ, họ tên và đóng dấu - nếu có)





	
	
	Mẫu ĐK15 ban hành kèm                              theo  TT số: ……./2023/TT-BCA

ngày …./12/2023


	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 

KINH DOANH SÚNG QUÂN DỤNG CẦM TAY 
HẠNG NHỎ, CÔNG CỤ HỖ TRỢ, SÚNG BẮN SƠN 
TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .....................................................................................................................

     ĐỊA CHỈ:....................................................................................................................................................................

                                                                             QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                  Từ ngày ............ /.......... / ..................


                                                                   Đến ngày ......... / .......... /..................
	STT
	Tên cơ quan, tổ chức mua/bán súng quân dụng/CCHT/ súng bắn sơn
	Địa chỉ trụ sở cơ của quan, 
tổ chức mua/bán

	Người liên hệ mua/bán: Họ tên; CCCD/CMND/HC 

(Số; ngày, tháng, năm cấp; cơ quan cấp)
	Số giấy phép mua/bán: Ngày, tháng, năm; cơ quan cấp

	
	Mua
	Bán
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Số lượng: Súng quân dụng/CCHT/ súng bắn sơn 

(Khẩu, chiếc,…)
	Số, ngày tháng, năm xuất hóa đơn
	Ngày, tháng, năm giao/nhận hàng
	Khách hàng

(Ký, ghi rõ họ, tên)
	Ghi chú

	Mua
	Bán
	
	
	
	

	(7)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	Mẫu ĐK16 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 

KINH DOANH VẬT LIỆU NỔ 
CÔNG NGHIỆP, TIỀN CHẤT THUỐC NỔ 

(Amoni nitrat hàm lượng cao từ 98,5% trở lên)

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                QUYỂN SỐ: ........................


                                                                          Từ ngày ............/.......... /..................
                                                                                                                                           Đến ngày ......... /.........../ ............... 

	STT
	Tên cơ quan/tổ chức tham gia hoạt động VLNCN/TCTN

(Xuất/nhập khẩu, mua/bán, tái chế, bảo quản, vận chuyển, tiêu hủy, sử dụng)
	Địa chỉ trụ sở cơ quan/tổ chức tham gia hoạt động VLNCN/TCTN


	Người liên hệ (nếu có): 

Họ tên; CCCD/CMND/Hộ chiếu
(Số, ngày, tháng, năm cấp; cơ quan cấp)
	Giấy phép họat động VLNCN/TCTN: Số; ngày, tháng, năm; cơ quan cấp
	Số lượng 

VLNCN/ TCTN

(Xuất/nhập khẩu, mua/bán,
 tái chế, bảo quản, vận chuyển,
 tiêu hủy, sử dụng) 

(kg) 

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Hợp đồng: Số; ngày, tháng, năm ký 


	Hóa đơn: Số; ngày, 
tháng, năm 
	Ngày, tháng, năm
 giao/nhận hàng
	Khách hàng

 (Ký, ghi họ, tên)
	Ghi chú

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	Mẫu ĐK17 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 

KINH DOANH NGÀNH, NGHỀ 
CÓ SỬ DỤNG VLNCN; DỊCH VỤ NỔ MÌN

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................



                                                            QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                    Từ ngày ............ /........... /..................


                                                                     Đến ngày ......... ../......... / ................
	STT
	Địa điểm sử dụng VLNCN
	Ngày, tháng, năm sử dụng VLNCN
	Số lượng VLNCN đã sử dụng


	Giấy phép được sử dụng VLNCN:
Ngày, tháng, năm cấp; cơ quan cấp
	Số hợp đồng thực hiện 
dịch vụ nổ mìn; ngày, 
tháng năm ký

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Tên tổ chức cung cấp VLNCN
	Số lượng VLNCN 
đã mua 
	Hóa đơn mua VLNCN: Số, ngày tháng, năm
	Ngày, tháng, năm 

giao/nhận hàng    

   
	Ghi chú

	(7)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	Mẫu ĐK 20 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 
KINH DOANH DỊCH VỤ VŨ TRƯỜNG, KARAOKE 

 VÀ DỊCH VỤ XOA BÓP

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .....................................................................................................................

     ĐỊA CHỈ:....................................................................................................................................................................

                                                                             QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                 Từ ngày ............ /.......... /..................


                                                                  Đến ngày ......... / .......... /..................
	STT
	Ngày, tháng, năm

khách sử dụng dịch vụ
	Tổng số khách

sử dụng dịch vụ


	Tổng số phòng/bàn có khách sử dụng dịch vụ


	Số nhân viên phục vụ
từng phòng/bàn


	Ghi chú

	
	
	
	
	Nam
	Nữ 
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Mẫu ĐK 23 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 

KINH DOANH THIẾT BỊ GÂY NHIỄU, PHÁ SÓNG 
THÔNG TIN DI ĐỘNG; MÁY KIỂM TRA TỐC ĐỘ PHƯƠNG TIỆN GIAO THÔNG CƠ GIỚI ĐƯỜNG BỘ; THIẾT BỊ KIỂM TRA NỒNG ĐỒ CỒN; THIẾT BỊ GIÁM SÁT ĐIỆN THOẠI DI ĐỘNG; THIẾT BỊ PHÁT TÍN HIỆU CHO XE ĐƯỢC QUYỀN ƯU TIÊN

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .....................................................................................................................

     ĐỊA CHỈ:....................................................................................................................................................................

                                                                             QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                    Từ ngày ............/.......... /..................


                                                                    Đến ngày ......... /.......... /..................
	
STT
	Tên, địa chỉ trụ sở cơ quan/tổ chức mua/bán máy/thiết bị
	CCCD/CMND/Hộ chiếu của người liên hệ: Số; ngày, tháng, năm;

cơ quan cấp
	Văn bản cho 

phép mua/bán: Số; ngày, tháng, năm; cơ quan cấp 
	Chủng loại, số lượng 

các máy/thiết bị 
(Tên, ký hiệu, số hiệu từng chủng loại)

	
	
	
	
	Mua
	Bán

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Nguồn gốc và nước sản xuất máy/thiết bị 
	Hóa đơn mua/bán: Số; ngày, tháng, năm
	Ngày, tháng, năm giao/nhận máy/thiết bị
	Khách hàng

 (Ký, ghi họ tên)
	Ghi chú

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	Mẫu ĐK 25 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 
KINH DOANH DỊCH VỤ PHẪU THUẬT THẨM MỸ

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                     QUYỂN SỐ: ...............................


                                                          Từ ngày ............ / .......... / ..................


                                                          Đến ngày ......... / .......... / ..................
	STT
	Họ và tên người sử dụng dịch vụ
	Ngày, tháng, năm sinh
	Quốc tịch
	CCCD/CMND/Hộ chiếu
của khách hàng: Số; ngày, tháng, năm;

cơ quan cấp
	Nơi đăng ký thường trú



	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Vị trí trên cơ thể thực hiện phẫu thuật
	Người chịu trách nhiệm chính trong ca phẫu thuật
	Thời gian phẫu thuật
	Ghi chú

	
	
	Thời gian bắt đầu
	Thời gian kết thúc
	

	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Mẫu ĐK 26 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 
KINH DOANH DỊCH VỤ LƯU TRÚ

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                             QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                Từ ngày ............ / .......... / ..................


                                                                Đến ngày ......... / .......... / ..................
	STT
	Họ và tên 

khách lưu trú
	Ngày, tháng, năm sinh
	Quốc tịch
	CCCD/CMND/Hộ chiếu: Số; ngày, tháng, năm; 
cơ quan cấp
	Nơi đăng ký thường trú



	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Thời gian lưu trú
	Số buồng/phòng

 lưu trú
	Họ và tên người 

thông báo lưu trú; thời gian thông báo lưu trú
	Họ và tên cán bộ Công an tiếp nhận thông báo 
(Nếu thông báo trực tiếp)
	Ghi chú

	Đến: Giờ, phút, ngày, tháng, năm
	Đi: Giờ, phút, ngày, tháng, năm

	
	
	
	

	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Mẫu ĐK 27 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 
KINH DOANH DỊCH VỤ BẢO VỆ

TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................



                                                         QUYỂN SỐ: ...............................


                                                                 Từ ngày ............ / .......... / ..................


                                                                 Đến ngày ......... / .......... / ..................
	STT
	Tên và địa chỉ cơ quan, tổ chức, cá nhân ký hợp đồng đề nghị cung cấp dịch vụ bảo vệ
	Hợp đồng cung cấp dịch vụ bảo vệ: Số;  ngày, tháng, năm
	Số mục tiêu 
hợp đồng bảo vệ 
	Thời gian triển khai bảo vệ
	Số lượng nhân viên 
bảo vệ tại các mục tiêu

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Số lượng, chủng loại các phương tiện phục vụ công tác bảo vệ tại các mục tiêu trong một hợp đồng


	Ghi chú

	Công cụ hỗ trợ


	Bộ đàm
	Thiết bị kiểm tra kim loại
	Phương tiện đặc biệt dùng để vận chuyển tiền hoặc hàng  hóa đặc biệt theo quy định của pháp luật
	

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Mẫu ĐK 28 ban hành kèm                              theo TT số: 42/2017/TT-BCA  

ngày  20/10/2017

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	


SỔ QUẢN LÝ 
ĐÀO TẠO NHÂN VIÊN DỊCH VỤ BẢO VỆ

TÊN CƠ SỞ ĐÀO TẠO: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                   QUYỂN SỐ: ...............................


                                                          Từ ngày ............ / .......... / ..................


                                                          Đến ngày ......... / .......... /..................
	Số thứ tự khóa đào tạo 

(Trong năm)
	Số lượng nhân viên tự đào tạo của Công ty
	Đào tạo dịch vụ

(Áp dụng đối với cơ sở có chức năng đào tạo dịch vụ)
	Thời gian đào tạo

(Từ ngày, tháng, năm đến  ngày, tháng, năm)
	Ngày, tháng, năm  và cơ quan tổ chức sát hạch
	Số nhân viên được cấp Chứng chỉ NVBV
	Ghi chú


	
	
	Số lượng 

nhân viên đào tạo
	Tên tổ chức đề nghị đào tạo
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mẫu ĐK 29 ban hành kèm     theo TT số: 42/2017/TT-BCA

ngày  20/10/2017



	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	


SỔ QUẢN LÝ 

KINH DOANH QUẦN, ÁO, MŨ QUÂN PHỤC, 
QUÂN HIỆU, PHÙ HIỆU, CẤP HIỆU, SỐ HIỆU CỦA 
QUÂN ĐỘI NHÂN DÂN VÀ CÔNG AN NHÂN DÂN 
TÊN CƠ SỞ KINH DOANH: .............................................................................................................................................

ĐỊA CHỈ: .....................................................................................................................................................................................
                                                       


                                                  QUYỂN SỐ: ...............................


                                                         Từ ngày ............ / .......... /..................


                                                          Đến ngày ......... /.......... /..................
	STT
	Tên và địa chỉ của 

cơ quan, tổ chức, 
liên hệ mua/bán
	Người liên hệ mua/bán: Họ, tên; CCCD/CMND/Hộ chiếu: Số; ngày, tháng, năm cấp; cơ quan cấp
	Số lượng từng chủng loại hàng hóa


	Văn bản, tên cơ quan có thẩm quyền cho phép mua, bán (số; ngày, tháng, năm)

	
	
	
	Mua
	Bán
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Hợp đồng: Số, ngày, tháng, năm 
	Nguồn gốc, xuất xứ hàng hóa
	Ngày, tháng, năm giao/nhận hàng
	Khách hàng
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Ghi chú

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
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