	    餐饮服务许可审批表

（     ）第      号


申请人：                                                                       　　　

事  由:                                                                          　　
申 请 时 间：          年     月     日

受 理 时 间：          年     月     日
现场核查时间:          年     月     日

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

审查意见：

经办人签名：

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年   月   日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

审核意见：

  　　　　　　　　部门负责人签名：

    　　                             　　　　　　　　　　　　　　 年   月  日


审批意见：

                                  　　　　　　　　机关负责人签名：

                         　　　　　　　　　　年   月   日

	备注：




　国家食品药品监督管理局制

1

