通       知

一、关于设立网点服务费预扣税率的通知

尊敬的网点负责人：

为了营造公平的市场环境，同时确保广大的网点负责人切实履行纳税人的义务，使服务网点负责人代开发票所负担的税费得到保障。即日起公司设立10%的网点服务费预扣税率，在各网点负责人履行纳税义务即发生网点服务费时按照统一的预扣税率10%予以扣除。在公司收到网点服务费发票的当期随同工资一并发放，并按照实际开票网点在公司登记的税率进行税费结算，多退少补。如有不便，敬请谅解！咨询电话：010-64850818。

二、关于服务网点办理营业执照及开发票的补充办法
1、服务网点可以通过以下两种方式建立合作关系

（1）公司系统内相互建立合作关系：一级以上（含一级）服务网点与公司系统内各类服务网点相互建立合作关系。

（2）公司系统外建立合作关系：具有独立法人资格的一级以上（含一级）服务网点与公司系统以外合法的营业机构建立合作关系。

以上两种合作关系可以根据服务网点负责人的业务关系进行跨省挂靠。服务网点负责人无论采用哪种方式进行挂靠，税费返还人必须是公司系统内的服务网点负责人。
2、办照及开票要求：

2.1  办理合作关系的范围：
要求为所有一级（含一级）以上服务网点

2.2  开票范围

公司系统内具备开“服务费”发票的一类、二类、三类服务网点、各地方税务局及系统外合法的营业机构（必须在公司备案）。

2.3 开票要求：
（1）付款方必须是“新时代健康产业（集团）有限公司”

（2）收款方可以是服务网点的营业执照名称、系统外合法营业机构名称及各地方税务局。
（3）发票的项目必须是“服务费”
（4）发票金额为接到通知的金额（公司每月以短信的方式通知）。
（5）发票公章必须是公司已经确认录入系统的服务网点名称、系统外合法的营业机构名称及地方税务局。

为遵守《直销管理条例》公司暂不允许开具其他类型的发票。采用相互授权关系提供的发票必须是全额发票，若服务网点提供的发票金额低于公司要求的服务费总额时，公司将暂停发放服务网点及授权服务网点的服务费，待提供足额发票后予以发放 。
3、表格使用说明：

1.系统内建立合作关系：
    采用公司系统内建立合作关系的服务网点，需要向公司提供《服务网点申请表一》、《协议书一》、《见习服务网点情况表》并根据表格要求提供相关资料。
2.系统外建立合作关系：

采用公司系统外建立合作关系的服务网点必须是具有独立法人资格的服务网点，具有法人资格的服务网点除了需要向公司提供系统内建立合作关系的相关资料以外，还需要提供系统外合法营业机构的营业执照复印件、卫生许可证复印件、税务登记证复印件、以及服务网点与系统外合法营业机构签署的《服务网点申请表二》、《协议书二》。
新时代健康产业（集团）有限公司

      二○○六年十一月二十七日
附件一：                                          样  表
服务网点申请表（一）
                                                       内部使用：

	服务网点名称
	营业执照的名称

	营业执照注册号
	
	发证机关
	营业执照的颁发机关

	单位地址
	按照营业执照上面的地址填写

	法定代表

（负责人）
	营业执照法人或负责人姓名
	身份证号
	

	
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	会员编号
	

	银行账号
	银行卡号
	税    率
	开发票的税率

	见习服务网点签字：

       一级（含一级）以上不具备开发票的网点负责人姓名


	兹申请成为服务网点，为市场提供服务，并将有关情况及时向公司汇报。申请人保证所提供材料的真实性，保证遵守公司制定的管理规定。

申请人（盖章）  ：                     

                                          年     月    日                     

	备注：①营业执照副本复印件（加盖公章）作为本申请书附件。

②税务登记证副本复印件（加盖公章）作为本申请书附件。
③法定代表人或负责人身份证复印件作为本申请书附件。

④税率以法定代表人当地实际税率为基准，法定代表人与见习服务网点双方均需确认。


附件二：                                            样  表
协  议  书  （一）

甲方（服务网点）：         营业执照名称     
乙方（见习服务网点）： 一级（含一级）以上不具备开发票的网点负责人姓名                                                      

为进一步规范市场，营造并维护良好的经营环境，本着双方自愿、友好协商，共同遵守以下原则：

1.甲方有义务指导乙方以     甲方营业执照名称     名称在甲方经营范围许可内开展业务服务工作。

2.乙方在开展业务服务过程中甲方有义务为乙方提供必要的业务支持并提供相应的发票。

3.甲方为乙方开具的发票所发生的税费由乙方自行承担。

4.乙方根据甲方当地实际税率，双方协商确认后予以支付相应税费。

5.乙方应向甲方提供真实的姓名、联系方式、银行账号、身份证号码并本人填写见习服务网点情况表。

6.协议最低期限为三个月。

甲方：                          乙方：

年  月  日                         年  月  日
附件三：                                            样  表  
见习服务网点情况表

	姓名
	优惠卡号
	银行账号
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：以上资料应与普查表的资料相符

服务网点负责人（签字）：                           年   月   日
附件四：
见习服务网点变更单
	申请人：
	
	会员编号:
	

	联系电话：
	
	身份证号码：
	

	变更原因：

申请人（签字）：  

         年  月  日

	变更前信息
	变更后信息

	服务网点名称： 

发证机关：

营业执照注册号：
会员编号：

联系电话：
服务网点负责人（盖章）：

                      年  月  日
	服务网点名称：
发证机关：

营业执照注册号：

会员编号：

联系电话：

服务网点负责人（盖章）：

                      年  月  日

	备注：1.  此变更单只针对见习服务网点变更合作关系使用；2双方在无任何纠纷的前提下，均可自愿提出申请变更合作关系；2.签署协议书三个月内禁止变更：3.变更税率需要重新填写《服务网点申请表》、《协议书》；3.申请人员名单可附后；


附件五：                                         样  表
服务网点申请表（二）

                                                       外部使用：

	单位名称
	公司系统外合法营业机构营业执照名称

	营业执照

注 册 号
	
	银行账号
	

	单位地址
	
	发证机关
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	住    址
	

	服务网点负责人
	公司内具有法人资格的服务网点负责人姓名
	会员编号
	

	兹申请成为服务网点，为市场提供服务，并将有关情况及时向公司汇报。申请单位指定的服务网点负责人作为担保人，保证所提供材料的真实性，遵守公司制定的相关管理规定。                              

 申请人（法定代表）签字:（盖章）

                                年     月    日

	备注：

1.营业执照副本复印件、税务登记证副本复印件（加盖公章）作为本申请书附件；2.法定代表人身份证复印件作为本申请书附件。 


附件六：                                    样  表
              协 议 书（二）              外部使用：
甲方：   公司系统外合法营业机构营业执照名称            
乙方：   公司内具有法人资格服务网点营业执照名称       

     为进一步规范市场，营造并维护良好的经营环境，本着双方自愿、友好协商，共同遵守以下规定：

1.甲方有义务指导乙方以 公司系统外合法营业机构营业执照名称                    名称在甲方经营范围许可内开展业务服务工作。

2.甲方授权指定服务网点负责人全权负责为乙方提供必要的业务支持。

3．甲方应根据指定服务网点负责人的要求向乙方提供符合国家规定的票据。

4.乙方应按时将开具票据产生的税费支付给甲方指定的服务网点负责人账户，由甲方指定的服务网点负责人交至甲方。

5．乙方应向甲方提供真实的姓名、联系方式、银行账号、身份证号码，并保证不超甲方授权经营范围经营其他业务。

6.协议最低期限为三个月。

甲方：                          乙方：

法人代表：

服务网点负责人电话：

开户银行名称：

银行户名：

账号：

年  月  日                 年  月  日
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