附件1
食品经营许可“先证后核”评审申请书
	企业总部基本情况

	企业总部名称
	

	统一社会信用代码
	

	住所
	

	食品经营许可证编号
	

	经营场所
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	食品安全管理人员
	
	联系电话
	
	(专职  (兼职

	是否设立食品安全管理机构
	(是  (否

	连锁模式
	(直营  (加盟  (直营兼加盟

	企业总部是否被列入企业经营异常名录或严重违法失信企业名单
	(是  (否

	3年内是否有门店因不遵守信用承诺被依法撤销食品经营许可
	(是  (否

	联系人
	
	联系电话
	

	本市连锁经营门店的基本情况

	直营连锁门店数量
	
	加盟连锁门店数量
	

	本市直营连锁门店基本情况（提供10家，且其中至少1家门店开业6个月以上）

	经营者名称
	所属区域
	经营场所
	食品经营许可证编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	各门店申请项目

	主体业态
	

	经营项目
	

	标准化门店设备设施布局和操作流程
	（基本情况说明，分    种类型，具体可附页）

	保证（承诺）申明

本单位承诺本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。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（签字盖章）：                                委托代理人签字：

              年  月  日                                   年  月  日


说明：1.本申请表限在本市范围内已开设10家以上直营连锁门店的食品经营企业总

        部提交；

      2.食品经营企业总部名称、住所、统一社会信用代码、法定代表人（负责人）

        等信息，按企业总部营业执照填写。食品经营许可证编号、经营场所等信息，

        按负责统一采购配送的企业总部食品经营许可证填写。

      3.由总部选取本市现有10家直营连锁门店（其中至少1家门店开业6个月以

        上），经营者名称、经营场所、食品经营许可证编号等信息，按照各门店食

        品经营许可证填写。
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