
附表

餐饮服务许可申请书

             单 位名称：                 
             地     址：                 
        申请人：                 
        申请日期：                       
    吴堡县食品药品监督管理局制

填 写 说 明

一、本申请书由申请人填写。用打印方式填写，空格处以“无”字填写。

二、“申请人”是指申请餐饮服务许可的单位或个人，按工商行政部门核定名称填写。

1．申请设立法人企业、非法人企业、个体工商户从事餐饮服务的，应当先向工商行政管理部门申请企业名称预先核准（企业设立分支机构除外）
2．法人企业、非法人企业可设立分支机构，从事餐饮服务，个体工商户不得设立分支机构。
3．法人企业、非法人企业设立的分支机构名称构成为：主体企业名称+行政区划（除五城区及高新区外，其他区（市）县应载明下一级行政区划）+街名（小区、地标名或数字）+行业+组织形式所构成。
三、“地址”按以下要求填写: 

1、属于榆林市五城区及高新区内的：榆林市＋区级行政区划＋街道名＋门（楼）牌具体号（包含楼层号）

2、其他设区的：榆林市＋区级行政区划＋下一级行政区划＋街道名＋门（楼）牌具体号（包含楼层号）

3、县（市）级的：县（市）＋下一级行政区划＋街道名＋门（楼）牌具体号（包含楼层号）

四、经济性质有：国有企业，集体企业，股份合作企业，联营企业，有限责任公司，股份有限公司，个人独资企业，合伙企业，其他企业，港、澳、台商投资企业，外商投资企业，个体工商户，农民专业合作社。填写时以工商局名称预先核准证明载明的经济性质为准填写。
五、加工经营场所面积，是指与食品制作供应直接或者间接相关的场所的面积，包括食品处理区面积、非食品处理区面积和就餐场所面积。

六、填写“申请许可项目”，应在对应分类及备注栏勾选相应的申请项，如所申请项未在列出的范围内，勾选“其他”项，并填写具体内容。

七、如因内容过多，表内无法填写，可后续页。

八、本申请书一式三份。

	申请单位
	

	地址
	

	经济性质
	
	固定资产(万元)
	

	电话
	
	传真
	

	邮箱
	
	其他联系方式
	

	负责人
	
	联系电话
	

	食品管理员
	
	联系电话
	

	委托代理人
	
	委托代理人手机
	

	申请类别
	
	应体检人数
	

	就餐座位数
	
	经营场所面积
	

	申请许可项目：

类型：□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 □其他：           

备注：□单纯火锅；□单纯烧烤；□全部使用半成品加工；

□中餐类制售；□西餐类制售；□日餐类制售；□韩餐类制售；□自助餐制售

□工地食堂；□学校食堂；□幼儿园食堂；□企事业机关单位食堂；

□含凉菜；□含裱花蛋糕；□含生食海产品；□冷热饮品制售；

□其他：              


食品安全设施：
	序号

	名称

	数量

	位置

	备注（应尽量填写全）


	1
	消毒柜
		清洗消毒间

	
	2
	保洁柜
		清洗消毒间

	
	3
	冰柜
		切配间
	
	4
	冷鲜柜
		切配间
	
	5
	洗菜池、洗肉池
		粗加工间
	
	6
	清洗水池
		清洗消毒间

	
	7
	紫外线消毒灯
		清洗消毒间

	
					

	健康管理和人员培训
类别
姓名
性别
年龄
岗位
文化程度
健康证号
负责人（业主）
食品安全管理员
从  

业

人

员


	材料接收
申请材料接收凭证编号：吴食药（    ）             号

受理人：          受理时间：    年     月    日

 现场核查
初次核查意见：

监督人员签名：                                  年    月    日           
再次核查意见:

监督人员签名：                                年     月     日

三次核查意见：

监督人员签名：                                 年     月     日
餐饮许可科

审查意见
审查意见：

审查人签名：                                 年     月     日
分管局长审核
审核意见：

领导签名：                                 年     月     日
局长审批
审核意见：

领导签名：                                 年     月     日
  许可证发放
许可证号：陕餐证子【    】                    号

发证机关（加盖公章）：

发证日期：    年      月     日

有效期限：    年    月     日至      年  月   日

    【□新发，□延续，□变更，□补发】
备注：

打证人（签名）：          校对人（签名）：

保证申明

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。

     申请人（签名）：               法定代表人（负责人或业主）（签字）：                           

年       月      日                                                         




