                                受理编号：

受理时间：

保健食品经营企业卫生许可证

申  请  表

              申报单位                                    

广东省佛山市食品药品监督管理局制

二○○四年十一月

填  表  说  明

一、表一、表二、表三由申请人填写。

二、请仔细阅读表格内容，按照要求认真填写。

三、《申请表》封面的“受理编号”、“受理时间”由受理机关填写。

四、申请人是企业法人单位的，在《申请表》封面须加盖单位公章。

五、提供材料属复印件的，均需提供原件核对，原件核对后退回。

六、申请人提交的材料和表格应当打印，或用钢笔、签字笔认真填写。

七、提供的申报材料，请使用A4型纸打印或复印，按顺序装订成册。

表一：

	企业名称
	 

	注册地址
	
	邮政编码
	

	经营地址
	
	邮政编码
	

	企业法定代表人
	
	拟经营类型
	

	企业负责人
	

	联系人/联系电话
	
	传真电话
	

	申请经营项目
	

	原许可证号*
	
	原发证日期
	

	已批准经营项目*
	

	许可证年审情况*
	


	经营场所面积
	营业用面积     平方米；仓库用面积     平方米。

	申请单位保证书

本单位所填报内容及提供的经营、仓储场地，设备设施等资料均真实、可靠，如有虚假，愿承担有关法律责任。

申请单位盖章：

                          法定代表人签字：

                          （或负责人）

                                 年   月   日


注:*申请换证的企业填写
表二：
	经营人员情况
	总数：        人

	
	序号
	姓名
	职务或岗位
	职称
	学历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	设施设备目录
	序号
	名称
	数量
	序号
	名称
	数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	企业保健食品卫生和质量管理制度目录
	


注：请在“经营人员情况”的“职务或岗位”栏中注明企业的卫生管理人员为专职或兼职。

表三：

申请人提交材料目录

（请在所提交材料前的□内打√）

	序号
	材料名称

	1
	□  《保健食品经营企业卫生许可证》申请表

	2
	□   法定代表人或企业负责人的身份证复印件

	3
	□   企业对专职或兼职卫生管理人员的任命文件

	4
	□   经营人员的健康证明文件复印件（医疗卫生机构的体检记录）

	5
	□   经营人员的培训记录

	6
	□   经营场所、仓库平面图，包括摆放、存放区划图

	7
	□   经营场所、仓库的《房屋租赁合同》复印件（必须是经申请人签署、房屋租赁管理部门盖章确认的合同）

·   经营场所、仓库为自有物业的，提交房屋产权证明文件复印件

	8
	·   工商行政管理部门出具的企业名称核准证明文件复印件（如：《营业执

照》、《企业名称预先核准通知书》等）

	9
	·   已取得《药品经营许可证》或定型包装食品（不含保健食品）经营《卫

生许可证》的企业，提供该许可证的复印件

	需要说明的事项及有助于申报的资料：

	序号
	材料名称

	
	


                                       受理编号：

《保健食品经营企业卫生许可证》审核意见
	现场检查验收意见
	

	验收组
	姓名（签名）
	验收时间

	组长
	
	           年     月    日

	组员
	
	年     月    日

	《保健食品经营企业卫生许可证》批准事项

	企业名称
	

	经营地址
	

	企业法定代表人
	

	企业负责人
	

	经营方式
	保健食品经营

	许可证编号
	

	许可证有效期
	

	科室领导审核意见
	签名：                                 年    月    日



	局领导审批意见
	签名：                                           年    月    日


PAGE  

