	附件2
证前指导服务登记表（食品经营）

	一、基本情况：
	
	

	申 请 人 名 称
	

	经 营 地 址
	

	法定代表人（负责人或业主）
	姓名：        固定电话：          手机：

	联 系 人
	姓名：        手机：

	项 目 类 别
	□新建    □变更     □延续
注：经营场所搬迁的，应按新建申请
	经营场所面积
	       ㎡

	二、申请（变更）许可项目：
	
	

	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；           

如开展网络经营，是否同时具有实体门店：□是，□否。

2.中央厨房：□有，□无；

3.集体用餐配送单位：□是，□否；

4.利用自动售货设备从事食品销售：□是，□否。

5.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。

	经营项目
	□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

□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

□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                               

□热食类食品制售

□冷食类食品制售

□生食类食品制售

□糕点类食品制售

□自制饮品制售                                

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，是否含自酿酒制售：□是，□否。

如申请糕点类食品制售，是否含裱花蛋糕：□是，□否。


 申请人签章：                日期：     年    月   日
指定代表或者共同委托代理人授权委托书
申 请 人 ：                                                     
指定代表或者委托代理人 ：                                       
委托事项及权限 ：

1、办理                                         （商事主体名称）的证前指导服务申请手续。

2、□同意  □不同意  核对材料中的复印件并签署核对意见； 

3、□同意  □不同意  修改商事主体自备文件的错误；

4、□同意  □不同意  修改有关表格的填写错误；

5、□同意  □不同意  领取有关文书；

指定或者委托的有效期限：自

年
 月
日至

年
 月
日

	指定代表或委托代理人或者经办人信息
	签    字：

	
	固定电话：

	
	移动电话：

	（指定代表或委托代理人、具体经办人身份证明复印件粘贴处）




（申请人签字或盖章）

年

月

日
