
公共场所卫生许可证申请表

	单位名称
	
	所有制形式
	

	法定代表人（负责人）
	
	身份证号码
	

	经营地址
	

	邮政编码
	
	经营
面积
	     M2
	联系电话
	

	职工总数
	人
	持有效健康

证明人数
	     人
	持有效培训
合格证明人数
	  人

	申请经营

项目
	

	申请
单位

承诺
	本单位（本人）郑重承诺：本申请表中所填报的内容和所提供的资料均真实、合法、有效。如有不实之处，我单位（本人）愿负相应法律责任，承担由此造成的一切后果。
申请单位（公章）：      
法定代表人（负责人）签名：                                         年    月    日

	审批
许可
项目
	（盖章）

年    月    日

	发证日期及编号
	发证日期：     年   月   日
编号： 
有效期限：     年    月    日至     年     月     日



注：如申请单位为非法人单位，则法定代表人处填：负责人。
