餐饮服务许可证补办
申 请 书

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、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报与受理规定。未按申报要求申报的，将不予受理。

    2、本表须打印填写，申报内容应完整、清楚、不得涂改，空格处以“无”字填写。

3、申报材料一式一份，除图纸外的申报资料以A4纸打印并按目录顺序装订成册，逐页加盖单位公章（或骑缝章）。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。

	原许可证所载内容

	单位名称
	
	法人代表

(负责人、业主)
	

	地址
	
	许可证号
	

	有效期限
	

	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；□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；□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：

	申请单位有关信息

	联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	经营面积
	
	最大供餐人数
	

	员工总数
	
	获健康证明人数
	

	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



	需提供的资料和文件（请在所提供资料前的□内打√）
□1、《餐饮服务许可证》补办申请表；
  □2、《工商营业执照》复印件或相关证明；

  □3、《餐饮服务许可证》或《食品卫生许可证》复印件；
□4、毁损的原证（《餐饮服务许可证》或《食品卫生许可证》毁损的提供）；
□5、补办原因及情况说明； 

□6、省食品药品监管局指定的媒体上登载遗失作废声明的媒体原件及复印件
（《餐饮服务许可证》或《卫生许可证》遗失的提供）；

  □7、申请人不是法定代表人或负责人本人，企业应当提交《授权委托书》。
  □8、省食品药品监督管理局规定的其他需提供的材料。



