附件1

食品流通摊贩备案申请书

	申请人姓名
	
	性  别
	
	1寸正面免冠照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	经营项目
	□预包装食品     □散装食品
	

	经营方式
	零  售
	

	经营场所
	

	（申请人身份证复印件粘贴处）

	（从业人员健康证明复印件粘贴处）

	本人依照《重庆市食品安全管理办法》申请食品流通摊贩备案登记，提交材料真实有效，谨此对真实性承担责任。

申请人签名：                      申请日期：    年   月   日


食品流通摊贩备案证审核领取表

	申请人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	经营项目
	□预包装食品    □散装食品

	经营方式
	零  售

	经营场所
	

	审查意见
	受理人：                         年     月     日

	核准意见
	核准人：                        年      月     日

	领取记录
	领取人
	

	
	领取时间
	

	
	备案证编号
	

	
	发放人
	

	
	备注
	


指定（委托）书
申 请 人 ：                                                
被指定（委托）代理人 ：                                  
指定（委托）代理事项及权限：
1、办理             （申请人姓名）的食品流通摊贩备案手续；
    2、同意□不同意□核对提交材料中的复印件并签署核对意见；
3、同意□不同意□修改有关表格的填写错误；

4、同意□不同意□领取《食品流通摊贩备案证》和有关文书。

    指定（委托）代理的有效期限：自   年   月  日至   年   月  日

	被指定（委托）代理人信息
	姓    名：

	
	固定电话：

	
	移动电话：

	（代理人身份证明复印件粘贴处）


申请人签字：

年   月   日

