附件1-2

小餐饮许可申请材料接收单

                                               （     ）第    号 

申请人
姓名：        　　　　　　    性别：    身份证号：      　　    
地址：          　　　　　　　　　      联系方式：              

委托代理人：                            联系方式：              
接受方式：□ 来人    □ 来函    □ 网络    □ 其他：

申请项目：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所附资料：一、申请书；                                               □
二、营业执照复印件，并提供原件进行对照；                   □
三、经营者身份证复印件；                                   □
四、从业人员健康证明；                                     □
五、餐饮经营场所合法使用证明（如房屋所有权证或租赁协议等）；□
六、餐饮经营场所设备布局、卫生设施等示意图及说明；         □
七、保证食品安全的规章制度。                               □
申请人签名:              经办人签名（公章）：

年   月   日                   年   月   日
  注：以上材料如有不齐全或者不符合法定形式的，本机关将当场或者在5日内一次性告知需要补正的全部内容。逾期不告知,自收到申请材料之日起即为受理。

  备注：本接收单一式两联，第一联留存卷宗备查，第二联交申请人。

陕西省食品药品监督管理局制
