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餐饮服务许可申请书

申 请 人：                 
申请日期：                          
    国家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。填写时要用碳素笔或者打印，文字要求简练、清楚，不得有涂改现象，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。

三、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。

四、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。

五、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。

六、如因内容过多，表内无法填写，可后续页。

七、本申请书一式两份。

	申请人
	

	地址
	

	经济性质
	
	固定资产(万元)
	

	电话
	
	传真
	

	邮箱
	
	其他联系方式
	

	法定代表人
	
	法定代表人手机
	

	负责人
	
	负责人手机
	

	业主
	
	业主手机
	

	委托代理人
	
	委托代理人手机
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	就餐座位数
	
	加工经营场所面积
	

	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；□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：              

	附申报资料
页数   编号                           资料名称                                  

□1.名称预先核准证明（已从事其他经营的可提供营业执照复印件）；

□2.法定代表人（负责人或者业主）的身份证明（复印件）；
□3.符合相关规定的食品安全管理人员培训证明资料；
□4.餐饮服务从业人员健康体检合格证明；
□5.餐饮服务场所合法使用的有关证明（如房屋所有权证或租赁协议等）；
□6.餐饮服务经营场所和设备布局、加工流程、卫生设施等示意图及说明；
□7.保证食品安全的规章制度；
□8.环境保护行政主管部门的审查意见或情况说明；
□9.生活饮用水安全检测报告；
□10.设置专职食品安全管理岗位及人员的证明资料；
□11.关键环节食品加工规程；
□12.食品安全突发事件应急处置预案；
□13.与实际产品内容相符合的标识说明样张；
□14.与规模相适应的配送设备设施；
□15.不属于被限定人员的说明资料；

□16.委托代理人的身份证复印件及委托书；
□17.其他资料：



	序号

名称

数量

位置

备注

食品安全设施：


	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

                                                              


办理餐饮服务许可证指南

一、办理《餐饮服务许可证》程序

1、领取《餐饮服务许可申请书》。

2、按《餐饮服务许可申请书》所列内容逐项填写（页面清楚，请勿涂改）。

3、搜集、整理好其它相关申请资料（详见第二条内容）。

4、到萧山区办事服务中心卫生局窗口/所在地工作站进行申请资料的形式审查（不符合要求的，退回补正，直至符合要求）。

5、按相应的卫生许可条件进行施工装修及配备相应的设备设施。

6、组织从业人员进行健康体检和食品安全知识培训（萧山区疾病预防控制中心，地点：通惠南路227号；健康检查时间：周一至周五全天，食品安全知识培训时间：周一至周五上午8:30-10:40、下午14:00-16:00；联系电话:体检：0571-82725735；培训：0571-82725505）。

7、按要求施工完毕、设施设备完备和申请资料齐全后，到萧山区办事服务中心卫生局窗口/所在地工作站进行申请受理并预约现场核查时间。
8、由萧山区办事服务中心卫生局窗口/所在地工作站对经营场所进行现场核查，提出书面意见。

9、符事要求者，由经办卫生监督员签署《餐饮服务许可证》办理意见。不符合要求的，退回整改；待整改完毕后，再到萧山区办事服务中心卫生局窗口/所在地工作站进行预约现场核查时间。

10、萧山区办事服务中心卫生局窗口/所在地工作站核发《餐饮服务许可证》。

二、申请资料要求：

1、名称预先核准证明（已从事其他经营的可提供营业执照复印件）；

2、法定代表人（负责人或者业主）的身份证明（复印件）；

3、符合相关规定的食品安全管理人员培训证明资料；

4、餐饮服务从业人员健康体检合格证明；

5、餐饮服务场所合法使用的有关证明（如房屋所有权证或租赁协议等）；

6、餐饮服务经营场所和设备布局、加工流程、卫生设施等示意图及说明；

7、保证食品安全的规章制度；

8、环境保护行政主管部门的审查意见或情况说明；

9、生活饮用水安全检测报告；

10、设置专职食品安全管理岗位及人员的证明资料；

11、关键环节食品加工规程；

12、食品安全突发事件应急处置预案；

13、与实际产品内容相符合的标识说明样张；

14、与规模相适应的配送设备设施；

15、不属于被限定人员的说明资料；

16、委托代理人的身份证复印件及委托书；

17、卫生行政部门要求提供的其它有助于审批的资料。

三、许可条件：
申请人所申请的许可项目应符合《浙江省                 卫生许可条件》规定（卫生许可条件全文另发）。

四、申请人在申办过程中改变申请许可项目、单位住所（地址）、字号名称、法定代表人/负责人/业主，应重新提出申请。

五、申请人可以委托代理人提出餐饮服务许可申请，代理人办理餐饮服务许可申请时应当提供委托代理证明。
申请人或代理人认可：

     以上程序及资料要求我已知晓和理解，相应的许可条件我已收到。

     申请人或代理人签名：           经办卫生监督员签名：
                  年     月    日
授权委托书

兹授权                      为我的代理人，其身份证号码为：                          ，联系电话：               。

代理事项：委托            到杭州市萧山区卫生局办理         

                           （单位名称）餐饮服务许可证。

代理权限：1、全权委托（是，不是）。

          2、代为提交申请材料，并根据受理机关要求进行补正（是，不是）。

          3、代为签收法律文书，并转送申请人（是，不是）。

          4、其它（请详细注明）：                       。

有效期限：自      年   月   日至     年   月   日。

谨此确认本委托书内容不含虚假成份。

               被委托人身份证（复印件）

                   粘  贴  处

委托人或单位签字、盖章：

                     签发日期：        年    月    日

注：委托人与身份证对照使用，涂改无效。被委托人转委托无效。
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