食品流通许可申请书
	名 称
	

	经营场所
	四川省成都市　  　 县（市、区）                           

	住 所
	　　　　 省(区、市)　　  市(地、区)　　　 县　　　　

	负责人
	 
	联系
电话
	

	主体
类型
	 
	申请副
本数量
	　　　　  份

	经营
面积
	　                平方米
	产权人
	 

	房屋使用期限
	 
	房屋使用方式
	自有□　  租赁□　 无偿使用□

	E-mail
	 
	邮政编码
	 

	许可
范围
	经营方式：（1—3项三选一）

1. 批发　　　　                             □

　　　　 2. 零售　　　　                             □

　　　　 3. 批发兼零售　                             □

经营项目：（1—3项三选一，乳制品经营者4、5项二选一）

1. 预包装食品                                □ 

2. 散装食品                                  □
3. 预包装食品兼散装食品                      □
4. 乳制品（含婴幼儿配方乳粉）                □
5. 乳制品（不含婴幼儿配方乳粉）              □

	 

  本单位（本人）承诺，对所提交的材料的实质内容真实性负责。

  

 申请人签字（盖章）：　　　　             负责人：

 

 

　　 年　 月　 日　　　　　　　　　　       年　 月　 日


注：1、手工填写表格或签字请使用黑色或蓝黑色钢笔、毛笔或签字笔，请勿使用圆珠笔。2、申请人为企业的，本企业盖章，企业未能取得公章的，由全体股东（出资人）指定一名代表签字；申请人为个体工商户的，个体工商户业主签字。

指定（委托）书
兹指定（委托）　　　　　　　　 （代表或代理人姓名）向食品药品监督管理机关办理　　　　　　　　　　　　　　　　  （名称）的食品流通许可设立相关手续。

委托事项及权限：

1、□ 同意 □ 不同意核对申请材料中的复印件并签署核对意见；

2、□ 同意 □ 不同意修改自备材料中的填写错误；

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《食品流通许可证》和有关文书；

指定或者委托的期限：自      年    月    日至      年    月    日

	指定代表或委托代理人或经办人信息
	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）



申请人盖章（签字）        
年    月    日       
注：1、手工填写表格或签字请使用黑色或蓝黑色钢笔、毛笔或签字笔，请勿使用圆珠笔。
2、申请人为企业的，本企业盖章；企业未能取得公章的，由全体股东（出资人）指定一名代表签字；申请人为个体工商户的，个体工商户业主签字。

	食品药品监督管理局（所）现场核查意见：

                □ 现场核查合格。

                □ 现场核查不合格。

核查人：

                                                   年   月   日(盖章）

	成都市青白江区食品药品监督管理局审批意见：

                 同意发证（不予发证）。

                                         审批人：

                                                   年   月   日（盖章）

	
核准项目及内容
	名称
	

	
	经营场所
	

	
	负责人
	

	
	主体类型
	

	
	许可范围
	

	
	许可证编号
	

	
	许可证有效期限
	自     年     月    日至     年     月    日

	发证情况
	发证人签名
	发证日期

	
	领证人（签字）
	
	联系电话
	

	
	领证日期
	
	
	


负责人情况登记表
	姓  名
	
	联系电话
	

	职  务
	
	任免机构
	

	身份证件类型：

	身份证件号码：

	（身份证件复印件粘贴处）


	食品经营者承诺书
   1、严格遵守食品安全的相关法律、法规，诚信经营，承担食品安全的第一责任，保证食品安全。
   2、保证食品流通经营场所的环境、设备、设施，符合与食品流通相适应的要求，在经营场所显著位置悬挂《食品流通许可证》。  
   3、保证有与食品流通相适应的食品安全管理人员，并积极参加省、市、区（县)食品管理机构的培训。从业人员必须取得健康证，并每年进行健康检查。
   4、建立食品安全管理制度，保证执行食品进货查验记录，查验记录保存期限不少于两年；保证执行定期查验及退市制度，及时清理腐烂变质、超过保质期的食品，主动将其退出市场。
   5、主动向消费者提供销售凭证，自觉履行不符合食品安全标准的食品更换、退货等义务。
 申请人签字（盖章）：                          负责人签字:
                                         年    月    日


食品经营设备清单
签字（盖章）：                  年     月     日
	经
营
设
备
清
单
	序号
	设备名称
	数量
	用途
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提
示
	写出具有与经营的食品品种、数量相适应的经营设备或者设施如车辆（含牌号）、冷藏设备、自检设备等的名称、数量，以及消毒、更衣、盥洗、采光、照明、通风、防腐、防尘、防蝇、防虫、洗涤以及处理废水、存放垃圾和废物的设备或者设施名称。


食品经营环境设施布局示意图
申请人名称：                        绘制日期：      年    月    日
内部布局：    提示标出下列区域：库房、展示区、销售区、办公区、散装食品区、预包装食品区、生食区、熟食区、卫生间、检测室；货柜、冰柜、收银台等食品经营设施位置。
注：1、本示意图由申请人绘制，也可在其他A4纸上绘制后提交。示意图应包括内外部环境。
2、内部布局标明室内各功能区域面积、用途、设施设备名称和位置。
3、外部环境应包括附近的主要道路、标志性建筑物、左邻右舍的单位，有北向标记。
食品经营从业人员登记表

	姓名
	性别
	民族
	户籍登记地址
	身份证件

名称及号码
	职务
	联系电话
	固定电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“备注”栏填下述字母：A.食品安全管理人员 B.食品安全专业技术人员 C.其他

     2.如从业人员人数较多，申请单位可按照以上内容和格式，自行制件并填写多张表格，一并提交许可机关。
《食品流通许可证》经营场所
现场核查登记表
名          称：　　　　　　　　　　         
经  营  场  所：　　　　　　　　　           
经营单位负责人：　　　　　　                 
预约核查日期：       年    月    日
核  查  日  期：       年    月    日
 

使 用 说 明
1．本核查表适用于对设立或变更《食品流通许可证》的经营单位进行经营场所现场核查评价。
2．每一个核查项目的评价意见为“符合”或“不符合”。
3．核查评价意见的确定标准：不符合项目数为0项，为合格；不符合的项目数≥1项，为不合格。
4．核查人员应针对不合格的项目提出相应的整改要求。
5．核查人员应如实填写本核查表中的内容。
6．预包装食品和散装食品应当填写具体品种，如预包装食品：饼干、方便面、猪肉罐头、水果罐头等，散装食品：猪肉肉松、牛肉肉松等。当品种超过两种以上，可以填写大类：肉类制品、粮食制品、糖类制品、饮料制品、调味制品、冷冻食品、冷藏食品等。

	申请人经营食品种类
	预包装食品：

	
	散装食品：

	
	乳制品（含婴幼儿配方乳粉）：

	
	乳制品（不含婴幼儿配方乳粉）：

	申请人经营
非食品种类
	□农药 □化肥 □杀虫剂等可能危及食品安全的商品 □其他商品

	序号
	核查项目
	核查内容
	核查标准
	评价意见
	核查
记录

	1
	人员管理
	有食品安全专业技术人员和管理人员。
	符合：有专职或兼职的食品安全专业技术人员和管理人员。
不符合：无专职或兼职的食品安全专业技术人员或管理人员。
	□符合
□不符合
	

	2
	场地要求
	1.与经营的预包装食品或者散装食品及其数量相适应的销售、贮存场所和货架（台、板、盒等）或者容器（瓶、坛、罐、盒等）；
2.经营、贮存场所整洁，与生活区分（隔）开；
3.品商品与食品分区（架）销售、贮存，有防止食品被污染的措施；
4.预包装食品，批发、批发兼零售预包装食品，其他方式经营预包装食品和散装食品的与食品经营、贮存场所周边的有毒、有害场所以及其他污染源分别保持10、20、30米以上的距离，或者有阻隔、清除有毒、有害物质的设施、用品、用具。
	符合：经营场所完全符合4项要求的条件。
不符合：有一项或一项以上条件不符合。
	□符合
□不符合
	

	序号
	核查项目
	核查内容
	核查标准
	评价意见
	核查记录

	3
	制度建立
	有保证食品安全的规章制度。
	符合：已建立制度，并形成书面材料。
不符合：未建立制度或未形成书面材料。
	□符合
□不符合
	

	4
	设施要求
	1．具有与经营、贮存的预包装食品或者散装食品数量相适应的消毒、采光、照明、通风、防腐、防尘、防蝇、防鼠、防虫、洗涤以及处理废水、存放垃圾和废弃物的设备或者设施。
2．具有合理的设备布局，防止预包装食品、散装食品被污染，接触有毒物、不洁物。
	符合：经营设施完全符合两项要求的条件。
  
不符合：有一项或一项以上条件不符合。
	□符合
□不符合
	

	核查人员填写
	             食品药品监督管理局            执法人员
根据《中华人民共和国食品安全法》、《中华人民共和国食品安全法实施条例》、《食品流通许可证管理办法》等有关规定，对该单位的人员管理、场地要求、制度建立、设施要求进行了现场核查并已经向申请人告知核查结果。
     核查意见如下：  □合格        □不合格
证件号及签字：（         ）         （         ）        （         ）        
年月  日

	申请人填写
	负责人签字：                       年  月  日


(9)

