附件1：
福建省食品摊贩经营信息登记表
登记备案号：                    
	申请人
	申请人姓名
	
	联系电话
	
	申请人照片
（两寸免冠彩照）

	
	身份证号码
	
	

	
	住      址
	
	

	从业人员
	姓名
	身份证号码
	健康证明
	

	
	
	
	□有□无
	

	
	
	
	□有□无
	

	


经




营



情



况





[bookmark: _GoBack]（续页）
	本次登记 
	□ 首次登记  □变更登记  □ 延续登记    □ 注销（□申请注销 □依法注销） □补发

	
	经营范围
	□ 销售类      □ 现场制售类

	
	经营场所
	

	
	经营时段
	

	
	食品销售类经营项目



	
1.□预包装食品销售
（□含冷藏冷冻食品   □不含冷藏冷冻食品）
2.□散装食品销售
（□含冷藏冷冻食品   □不含冷藏冷冻食品）3.□其它


	
	现场制售类经营项目



	 （需填写现场制售食品或者提供餐饮的食品品种名称）


	提交的资料
	□福建省食品摊贩经营信息登记表；
□摊主身份证件、户籍或者居住证明；
□从事接触直接入口食品工作的从业人员健康证明；
□其他。

	申请人签名：





填表日期：     年    月    日
	乡（镇）人民政府、街道办事处意见(盖章)：


 

签署日期：   年    月    日


说明：1．表格也可自行从登记机构网站下载电子版填写打印，签名需使用黑色签字笔手写；表中带有“□”的选择项目，请在所选择项目前的“□”中打“√”，“其它”项填写经营的食品品种名称；“登记备案号”由登记机构填写。
2.提交的文件、证明为复印件的，应当使用A4纸，注明“与原件一致”并有申请人签名。登记表中的申请人和承诺书的承诺人签名须为摊主本人。
3.本登记表使用A4纸张正反面使用。


承    诺    书

为确保本摊位食品安全，本人郑重承诺：
一、严格遵守《中华人民共和国食品安全法》、《福建省食品安全条例》、《福建省食品摊贩登记管理办法（试行）》等法律法规、规范性文件的要求，对所经营的食品安全承担法律责任。
二、对提交的申请材料的真实性、合法性负责。
三、保证具备食品安全的卫生设施和环境条件、杜绝食物中毒和食源性疾病的发生。
四、落实进货查验制度，保证采购的食品、食品原料和食品包装材料符合国家相关食品安全标准和要求。销售的食品符合法律法规规定和食品安全标准要求。
五、保证做好食品从业人员个人卫生管理，患有有碍食品安全疾病的人员不从事接触直接入口食品和现场制售食品的经营活动。
六、发现食品或者食品原料有安全隐患，应当立即停止销售、封存，并及时向监管部门报告。配合监管部门的监督检查，做到合法经营、诚信经营。
七、妥善保管信息登记公示卡，不得转让、涂改、出借、出租、伪造。
八、遇经营区域有重大活动或交通管制时，遵从登记部门统一安排。

承诺人签名：

年    月    日
 
	此处粘贴：摊主身份证件、户籍或者居住证明；健康证明；摊主因故不能到场申请的，代理人还需持本人身份证明文件以及摊主授权委托书。



