云南省食品摊贩备案卡申请表
	申请单位名称
	

	经营地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	食品种类
及包装情况
	

	经营业态
	

	经营场所面积
	
	仓库面积
	

	从
业
人
员
	总数
	

	
	主要
从业
人员
	姓名
	身份证号码
	是否有健康证

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


云南省食品摊贩备案卡变更申请表
	名称
	 

	备案卡编号
	 

	申请人
	
	联系电话
	

	申请变更项目
	 

	申请变更原因
	 

	变更后情况的   详细描述
	

	保证申明
      本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法；本人资质符合《中华人民共和国食品安全法》和《云南省食品生产加工小作坊和食品摊贩管理办法》要求，如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
                        申请人（签名及盖章）：   

                                            年    月   日


云南省食品摊贩备案卡延续申请表
	申请单位名称
	

	经营地址
	

	申请人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	备案卡编号
	
	原有效期至
	

	食品种类
及包装情况
	

	经营业态
	

	经营场所面积
	
	仓库面积
	

	延续原因
	

	保证申明
      本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法；本人资质符合《中华人民共和国食品安全法》和《云南省食品生产加工小作坊和食品摊贩管理办法》要求，如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
                                       申请人（签名）：   

                                                   年    月   日
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