
《食品经营许可证》变更申请审核意见表

	许可证编号
	
	统一社会信用代码代码

（身份证号码）
	

	经营者名称
	

	法定代表人（负责人）
	
	经营面积

（平方米）
	

	住    所
	河北省邯郸市

	经营场所
	河北省邯郸市丛台区

	仓库地址

（如有）
	

	主体业态
	□食品销售经营者  □餐饮服务经营者  □集中用餐单位食堂

	变更项目
	□经营者名称   □统一社会信用代码（身份证号码）   

□法定代表人（负责人）    □食品安全管理人员    □从业人员

□主体业态   □经营项目   □设施设备   □仓库地址   □住所

□经营场所（仅限于变更经营场所名称，地址搬迁的除外）      

【注】2023年12月1日前发放的证书在申请变更时，需重新勾选主体业态（主体业态选项）及经营项目。 

	经营项目
	

	是否举行

听   证
	□是  □否
	听证举行

日   期
	
	听证结论
	***

	是否现场核查
	□ 是   □ 否
	现场核查日期
	年    月    日

	现场核查

单 位
	
	现场核查

负责人
	

	核 查 结 论
	

	受理意见
	同意。

受理人员签字：                 　　         年　 　月　   日

	审查意见
	同意。

审查人员签字：                 　　         年　 　月　   日

	核准意见
	同意。

核准人员签字：                 　　         年　 　月　   日

	备  注
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