
  NO：　　　　　　

　《食品经营许可证》申请书

经营者名称（盖章或签字）：
申请日期：    年    月    日
	
敬  告　　　　　　 

1．申请人应当了解相关的法律、法规，并确知其享有的权利和应承
担的义务。
2．申请人应当如实向许可机关提交有关材料和反映真实情况，并对申请材料的真实性、有效性、合法性负责。
3．提交的申请材料、证件复印件应当是原件，如需提交复印件的，应当在复印件上注明与“原件一致”，并由申请人或者指定代表（委托代理人）签字（盖章）。
4．提交的申请材料、证件复印件应当使用A4纸。
5．填写申请书应当字迹工整，使用蓝、黑色钢笔或签字笔，或者打印，但签字必须由本人书写，不得打印。
6．在申请许可过程中，申请人应当认真阅读申请书的内容。

	




填 报 说 明

1. 经营者名称按照登记管理部门发放的登记证书上的名称填写。企业、个体工商户、农民专业合作社与营业执照上标注的名称一致；机关、事业单位与机关或事业单位法人登记证上标注的名称一致；社会团体、民办非企业单位与社会团体登记证或民办非企业单位登记证上标注的一致。
2. 社会信用代码（身份证号码），有社会信用代码的申请人，参照登记管理部门发放的登记证书填写社会信用代码；无社会信用代码的申请人，填写组织机构代码；个体工商户填写身份证件号码。
3. 本申请书内所称法定代表人（负责人）包括：①企业法人的法定代表人；②个人独资企业的投资人；③分支机构的负责人；④合伙企业的执行事务合伙人（委派代表）；⑤个体工商户业主；⑥农民专业合作社的法定代表人；⑦机关和事业单位，社会团体、民办非企业单位等单位负责人。
4. 住所、经营场所填写时要明确到门牌号、房间号；如无门牌号或房间号，要明确参照物。住所应当与营业执照或登记注册证上标注的地址一致。
5. 申请人自主选择主态业态和经营项目，在□中打√。可同时申请多种经营项目，根据主要经营项目选择主体业态，主体业态只能选择一种。
6. 本申请书内所称食品安全管理人员是指企业内部专职或兼职的食品质量安全负责人。
	附申报资料

资料名称

1. 《食品经营许可证》申请书。
2. 营业执照或者其他主体资格证明文件复印件。
3. 营业场所与营业执照或其他登记证书上的地址不一致的，应当提交经营
场所使用证明；在经营场所外设置仓库的，需提供仓库地址、面积、设备设施、储存条件等说明文件，以及仓库使用证明；租用仓库的，还应当提供租赁合同和出租人的营业执照或身份证复印件。
4. 食品经营场所具体方位图，以及与食品经营相适应的主要设备设施布
局、流程图等文件。 
5. 食品安全管理制度文本。
6. 省食品药品监督管理局认可的法定代表人（负责人）、食品安全管理人
员资质证明或培训合格证明，接触直接入口食品的从业人员健康证明。
7. 利用自动售货设备从事食品销售和饮品制售的，应当提交自动售货设备
的产品合格证明、具体放置地点，《食品经营许可证》、经营者联系方式、食品安全管理人员姓名及其联系方式、以及设备清洗消毒等维护记录的公示方法等材料。
8. 申请销售散装熟食和散装酒的，应当提交与挂钩生产单位或供应商的合
作协议（合同），以及生产单位的《食品生产许可证》或其他食品生产资质合法证明文件的复印件。
9. 在餐饮服务中提供自酿酒的经营者，应提供具有资质的食品安全第三方
检测机构出具的对成品安全性的检验合格报告。
10. 申请人委托他人办理食品经营许可申请的，代理人应当提交授权委
托书以及代理人的身份证明文件。


《食品经营许可证》申请表
	经营者名称
	
	法定代表人（负责人）
	

	社会信用代码
（身份证号码）
	

	住    所
	　     省（区/市）        市（区/州）        县（市/区）             乡（镇/街道）
                                       村（路/弄）               门牌号码

	经营场所
	　     省（区/市）        市（区/州）        县（市/区）            乡（镇/街道）
                                       村（路/弄）               门牌号码

	经营场所面积
	       m2
	经营场所使用方式
	□自有 □租赁□ 其他      

	仓库地址
（如有）
	　      省（区/市）        市（区/州）         县（市/区）           乡（镇/街道）
                                       村（路/弄）               门牌号码

	仓库面积
	       m2
	仓库使用方式
	□自有 □租赁  □ 其他      

	经营方式
（限食品销售经营者填写）
	□批发  □零售  □批发兼零售

	主
体
业
态
	□食品销售经营者      □餐饮服务经营者      □单位食堂
备注：1．是否含网络经营：□是，□否；如开展，是否有实体门店：□是，□否；如开展，填写网店地址                                              ，并上传网店截图。
2．中央厨房：□有，□无。
3．用餐配送单位：□是，□否。
4．利用自动售货设备从事食品销售：□是，□否。
5．利用自动售货设备从事饮品制售：□是，□否。
6．如主体业态为单位食堂，是否为职业学校、普通中等学校、小学、特殊教育学校、托幼机构：□是，□否。

	经
营
业
态
	食  品
销售者
	□商场超市 □便利店 □食杂店 □食品贸易商 □其他          

	
	餐  饮
服务者
	□特大型餐饮（经营面积≥3000m2）
□大型餐饮（500 m2≤经营面积＜3000m2）
□中型餐饮（150 m2≤经营面积＜500m2）
□小型餐饮（经营面积＜150m2）      

	
	单  位
食  堂
	□学校食堂  □托幼机构食堂  □养老机构食堂  □职工食堂
□工地食堂  □其他                 

	经
营
项
目
	1. □预包装食品销售
□预包装食品（含冷藏冷冻食品）销售
□预包装食品（不含冷藏冷冻食品）销售
□预包装食品（含酒类）销售
□预包装食品（不含酒类）销售
2. □散装食品销售
□散装食品（含冷藏冷冻食品）销售
□散装食品（不含冷藏冷冻食品）销售
□散装食品（含酒类）销售
□散装食品（不含酒类）销售
3. □特殊食品销售
□保健食品销售
□特殊医学用途配方食品销售
□婴幼儿配方乳粉销售
□其他婴幼儿配方食品销售
4. □其他类食品销售                                
5. □热食类食品制售
6. □冷食类食品制售
7. □生食类食品制售
8. □糕点类食品制售
□糕点类食品（含裱花蛋糕）制售
□糕点类食品（不含裱花蛋糕）制售
9. □自制饮品制售
□自制饮品（含饮料现榨）制售
□自制饮品（不含饮料现榨）制售
10. □其他类食品制售                                  
备注：如申请散装食品销售，是否含散装熟食销售：□是，□否；
如申请自制饮品制售，是否含自酿酒销售：□是，□否。

	申请副本数（份）
	    份
	有效期（月）
	

	经济性质
	□内资企业   □外资企业  □港澳台资企业  □个体工商户
□农民专业合作社  □机关企事业单位   □其他

	职工人数
	          人
	应体检人数
	          人

	邮政编码
	
	E-mail
	

	申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。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。

申请人签字（盖章）：                   委托代理人签字：

年    月    日                      年    月    日




法定代表人（负责人）情况登记表
	姓    名
	
	性　　别
	

	民　　族
	
	职　　务
	

	户籍登记住址
	

	证件类型
	
	证件号
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	备注：食品经营单位法定代表人（负责人）应当履行以下承诺（声明），并签字加盖单位公章。

法定代表人（负责人）承诺（声明）：
本人向许可机关郑重承诺（声明）：本人不存在《中华人民共和国食品安全法》第一百三十五条，国家食品药品监督管理总局《食品许可管理办法》第四十六条、第四十七条所列的食品行业禁业情形。同时，本单位将严格遵守《中华人民共和国食品安全法》的规定。
谨此承诺，本表所填内容不含虚假成份，现签字（盖章）确认。

法定代表人（负责人）签字（盖章）：                  年    月    日

	（身份证件复印件粘贴处）
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食品安全管理人员情况登记表
	姓名
	性别
	民族
	户籍登记住址
	证件类型
	证件号
	职务
	联系电话
	任免单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：食品经营单位食品安全管理人员应当履行以下承诺（声明），并签字加盖单位公章。
食品安全管理人员承诺（声明）：
本人向许可机关郑重承诺（声明）：本人不存在《中华人民共和国食品安全法》第一百三十五条，国家食品药品监督管理总局《食品许可管理办法》第四十六条、第四十七条所列的食品行业禁业情形。同时，本单位将严格遵守《中华人民共和国食品安全法》的规定。
谨此承诺，本表所填内容不含虚假成份，现签字（盖章）确认。

签字（盖章）：                                                                  年    月    日




[bookmark: _Toc413248725][bookmark: _Toc413248726]

从业人员情况登记表
	序号
	姓名
	性别
	民族
	户籍登记住址
	证件类型
	证件号
	工种
	职务
	联系电话
	任免单位
	健康证编号
	健康证
发证单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



食品安全设施设备登记表
	序号
	设备名称
	数量
	位置
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
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。

申请人（签名）：           法定代表人（负责人）（签名）：

             年    月    日                         年    月    日



