渭南市卫生许可证延续申请表  
	申请单位
	
	法定代表人
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	许可证号
	
	有效期至
	

	批准卫生

许可项目


	

	申请单位保证书

本申请表中申报内容和所附资料均真实、合法，配方、工艺、生产条件无更改、变动，如有不实之处，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。

             

申请单位（盖章）              法定代表人（签字）

                                               年     月    日

注：   为确保办证工作顺利进行，请固定联系人，如有变化请附变更证明，

以免贻误工作，谢谢合作！



	联系人
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	所附资料：   （请在 □ 内打√）

 渭南市卫生许可证延续申请表

 工商营业执照复印件

 生产场地使用证明（房屋产权证明或租赁协议）

 生产车间布局平面图和生产工艺流程图

 生产和检验设备清单

 卫生管理人员登记表和产品目录

消毒产品生产企业从业人员健康证及卫生知识培训证登记表

 生产环境和生产用水检测报告

生产企业现场监督审核表和现场审核意见

《消毒产品生产企业卫生许可证》原件



	递交申请日期：       年      月      日

承办监督员：

	卫生监督机构审查意见

（盖章）

承办人：
年    月   日

	卫生行政部门审核意见


（盖章）

承办人：                                     年   月   日

	许可证编号
	

	发证日期
	            年        月       日

	有效期至
	年        月       日

	备    注
	


