附件2


珠海市斗门区食品小作坊
集中加工中心进驻报名表



	申请单位名称
地        址
负   责   人
联 系 电 话
填 表 日 期
	                                      
                                      
                                      
                                      
                                      









	单位名称
	

	营业执照编号（或统一社会信用代码）
	

	拟进驻标的
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	拟生产加工的食品品种
	

	原辅料、食品添加剂、包装材料明细及来源说明
	

	从

业

人

员
	总数
	

	
	主要

从业

人员
	姓名
	身份证号码
	是否持健康证（可附健康证明复印件）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	保证申明
	我保证，本表所填信息及提供资料真实、准确、有效，且生产的为除《珠海市食品小作坊禁止生产加工食品目录》以外的食品品种，如有不符，本人愿意接受取消进驻资格的处理。
             负责人（签名）：
                  年    月   日                               

	报名资格审核意见
	 



                         审查人（签名）：    
                      年   月   日



