	STT
	Thời gian khách sử dụng dịch vụ
	Tổng số khách sử dụng dịch vụ
	Tổng số súng bắn sơn cung ứng
	Họ và tên khách sử dụng 
dịch vụ
	Ngày, tháng, năm sinh
	CCCD/CMND/
Hộ chiếu
(Số, ngày cấp, nơi cấp)
	Ghi chú

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


12. Kinh doanh cung ứng dịch vụ sử dụng súng bắn sơn
