附件1:

换发《餐饮服务许可证》

申  请  表
申请单位               （公章）
填报日期         年    月    日

黑龙江省食品药品监督管理局制

填 报 说 明
1、本表应打印或用碳素笔填写，申报内容应完整、清楚、不得涂改，空格处以“无”字填写。

2、单位名称按预先核准通知书或营业执照上的全称。

3、经营地址：填写（市）名、区名、乡镇名（或街道名）、路名（或行政村名）、门牌号（或自然村名）。

4、许可类别，按餐饮服务提供者的业态和规模实施分类管理。分类方式如下：特大型餐馆、大型餐馆、中型餐馆、小型餐馆、快餐店、小吃店、饮品店、食堂、集体用餐配送单位、中央厨房等。

5、申请表材料一式两份，以A4纸打印并按目录顺序装订成册，逐页加盖单位公章。材料准备完成后用档案袋封装，并在封装之后标注申请事项、单位名称、联系人及联系方式。

	


	《食品卫生许可证》所载内容

	单位名称
	
	法人（负责人、
业主）
	

	地址
	
	许可证号
	

	许可范围
	

	有效期限
	
	发证机关
	

	申请单位信息

	联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	经营使用面积
	
	许可事项有无变更
	

	最大供餐人数
	
	获健康证明人数
	

	  需提供的资料和文件（请在所提供资料前的□内打√）
□1、换发《餐饮服务许可证》申请表；
  □2、《食品卫生许可证》原件及复印件，营业执照复印件；               

□3、法人代表（负责人或业主）身份证复印件；         
  □4、许可事项有无变更的情况说明；                                        

□5、餐饮服务经营场所和设备布局图，加工流程、卫生设施等示意图；
  □6  餐饮服务场所房产使用证明（房产证、房屋租赁协议等）复印件。    

	 保证声明
申请人保证：本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法。如有不实之处，本人（单位）愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
            法定代表人（负责人或业主）（签字）：     

                              （ 公章 ）      

                                                 年      月      日 


