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申请材料清单
	通用
材料
	行业综合许可（休闲农庄）申请表

	
	行业综合许可（休闲农庄）承诺书

	
	营业执照或者其他主体资格证明文件复印件

	
	个体工商户经营者、企业法定代表人或其他组织负责人的身份证明

	
	授权委托书以及代理人的身份证明文件（涉及委托办理）

	
	经营场所的房屋产权证明或使用权证明

	专项
材料


	食品经营许可新办
	设施设备布局示意图；有外设仓库的提供外设仓库地址等相关情况的说明
	

	
	
	所销售散装熟食生产单位的《食品生产许可证》和相关合作协议（合同）复印件
	涉及从事散装熟食销售

	
	
	提供经营场所、设备布局、加工流程、卫生设施等平面示意图及说明和经营设备或者设施清单
	涉及从事餐饮服务

	
	
	提供食品安全自查、从业人员健康管理、进货查验、食品安全事故处置等保证食品安全的规章制度
	涉及从事餐饮服务

	
	
	申请通过网络经营的，还需提供符合食品安全要求的产品包装材料证明，以及与经营规模相适应、符合配送要求的设施设备等有关资料（运输车辆、容器等）
	涉及从事餐饮网络经营

	
	食品生产许可证（含保健食品、食品添加剂）核发（按需办理）
	保健食品生产工艺流程图
	

	
	
	保健食品平面布局图（人流、物流、洁净空气）
	

	
	
	复配食品添加剂有害物质加权计算法或安全限制值要求以及不产生有害物质声明
	

	
	
	与所生产食品相适应的生产质量管理体系文件（生产保健食品、特殊医学用途配方食品、婴幼儿配方食品生产企业提供）
	

	
	
	保健食品产品标签、说明书
	

	
	
	注册和备案文件（生产保健食品、特殊医学用途配方食品、婴幼儿配方食品生产企业提供）
	

	
	
	委托协议
	

	
	
	涉及国家产业政策要求的，按照产业政策职能部门有关规定取得符合国家产业政策的文件（如不涉及，无需提交）；
	

	
	
	保健食品经批准或备案的生产工艺
	

	
	
	健康信息清单与设备清单
	

	
	
	食品安全管理制度清单（目录）
	

	
	
	食品生产设备布局图和食品生产工艺流程图
	

	
	食品生产加工小作坊登记（按需办理）
	生产加工场所平面图及其使用证明
	仅面对传统的、技术含量不高、食品风险较小的行业，且从业人员低于7人，生产加工面积200平方米以下，年营业额小于50万的个体工商户。

	
	
	主要食品原辅料、食品添加剂使用情况说明
	

	
	
	拟生产的食品品种和生产工艺说明
	

	
	
	生产加工场所的卫生与安全情况说明
	

	
	
	食品安全承诺书
	

	
	高危险性体育项目经营许可（按需办理）
	体育设施符合相关国家标准的说明性材料（由县级以上人民政府体育主管部门、各级协会、专业认证机构出具）
	

	
	
	社会体育指导人员（游泳、滑雪、攀岩、潜水等）、安全救护人员的职业资格证明
	

	
	
	安全保障制度和措施
	实行告知承诺制可在现场核查时提交

	
	公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查[从事餐饮服务的工程投资额在30万元以上且建筑面积300平方米以上（均不含本数）必须办理]
	消防安全制度、灭火和应急疏散预案
	可在现场核查时提交

	
	
	场所平面布置图、场所消防设施平面图
	


附件2 
行业综合许可（休闲农庄）承诺书
                            ：
本人（单位）（全称：                            ）申请办理《行业综合许可证》，特作出如下承诺：
一、本人（单位）承诺严格按照法律法规的有关规定，办理《行业综合许可证》，依法开展经营活动；积极配合行政审批职能部门的工作，对于存在的问题及时进行整改。
二、本人（单位）所填写的信息真实、准确，对办理《行业综合许可证》所提交材料的真实性、合法性等负责。行政审批职能部门已明确告知本人（单位）办理所需许可条件、所需材料、办理流程，本人（单位）已全部知悉所告知内容并承诺具备上述条件，可随时接受现场核查。
三、本场所已符合《公众聚集场所消防安全要求》，场所所在建筑为合法建筑，场所满足公众聚集场所投入使用、营业的各项消防安全条件；在使用、营业过程中遵守消防法律法规和消防技术标准，确保消防安全。所用房屋符合公共场所房屋用房安全标准。（按需承诺）
四、体育场所内的设施器材、救生（辅助）设备等均符合国家标准，具有达到规定数量、持国家有关职业资格证明的社会体育指导员和具备相关专业知识的从业人员；设置区域警示标识，具有较为健全的岗位责任制、安全操作规程、突发事件应急救援预案、从业人员定期培训制度等安全保障制度和措施，并经常性开展安全生产应急演练。（按需承诺）
五、本场所严格按照相关行政许可事项要求，配齐了相关技术人员及陈列设施设备，满足开展经营活动的基本条件。
六、对于以告知承诺方式取得相关许可证的。本人（单位）承诺在未达到相关许可条件下，绝不擅自开展相关经营活动。
七、本人（单位）将遵守所作出的承诺。若有违反承诺（或者做出不实承诺）且经指出仍未按规定整改到位的，行政审批职能部门可以视情况作出补正申请材料、撤销行政许可决定等，由此产生的不利法律后果由本人（单位）承担。八、上述承诺均是本人（单位）真实意思表示。
                             申请人（签章）：
                           年   月   日
附件3
 
 
行业综合许可申请表
 
（便利店）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
单位名称：
申请人：
联系电话：
申请日期：  年  月  日
	单位基本情况

	市场主体名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人（负责人）
	
	证件类型
	

	证件号
	
	移动电话
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	住所
	_____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ______     

	经营场所地址
	____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ______

	外设仓库地址（如有）
	____省_____市（州/直管市）_____县（市/区）_____ 乡（镇/街道） ______

	场地权属
	□自有     □租赁      □无偿使用

	
	租赁（无偿使用）期限： □    年  月  日至     年  月  日   □长期

	经济类型
	□国有  □集体 □合伙 □股份制（合作） □个人独资  □有限责任  
□外商投资  □股份有限公司 □个体（□个人经营 □家庭经营 ）  
□农民专业合作社  □其他：_________

	申请事项情况

	申请
项目
	食品经营许可新办
£烟草专卖零售许可证核发（新办）
£药品零售企业许可（乙类非处方药）

	食品经营许可新办□告知承诺制
□一般程序
	主体业态
	食品销售经营者（□批发 □批零兼营；□含网络经营 □网络经营；□含自动售货 □自动售货）

	
	经营项目
	□散装食品销售（□含冷藏冷冻食品 □不含冷藏冷冻食品；
□含散装熟食 □不含散装熟食）               
□热食类食品制售  
□自制饮品制售（□不含自制生鲜乳饮品）

	烟草专卖零售许可证核发
（新办）
	群体类型
	□普通  □残疾人 □低保户 □下岗失业人员 □军烈属  □特困户  □其他：_________

	
	申请许可范围
	□卷烟本店零售   □雪茄烟本店零售   □消费类烟丝本店零售

	



药品零售企业许可（乙类非处方药）
（告知承诺制)
	经营方式
	□零售连锁         □零售

	
	人员情况
	职工总数
	
	从事质量管理人员数
	

	
	
	药学技术
人员数
	从业药师
	
	主管药师
	

	
	
	
	主任药师
副主任药师
	
	药师
药士
	

	
	营业场所
	营业用房面积
	  ㎡

	
	计算机管理 系 统
	管理主机型号
	终端数量
	接 入 互
联网方式

	
	
	
	台
	

	
	
	管理软件开发商名称
	

	
	
	管理软件名称及版本号
	

	安全、质量管理人员情况

	姓名
	性别
	民族
	学历/职称
	岗位性质
	证件类型
	证件号码
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	食品安全管理人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	企业负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	专柜负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	药品质量管理人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与经营范围相适应的设施设备情况

	设施设备使用范围
	名称
	数量
	位置
	备注

	食品安全
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	法定代表人/负责人签字：（公章）



年   月   日

申请人在申报系统填报后，此表自动生成。申请人打印，签字盖章后上传。



附件4
“一业一证”联合现场核查通知书

         、         、         ：
根据“一业一证”改革要求，                      （市场主体名称）申请
         行业综合许可，涉及         、         、         许可业务。请你单位派出负责相关许可业务工作的同志组成联合现场核查组，于     年    月    日
    点    分开始对         （市场主体名称）（地址：              ）一同进行现场核查，一并审批。
审批时限    个工作日。现场核查和问题整改时间不计算在内。

联合核查联系人及电话：                 
申请企业联系人及电话：                 



                    XX行政审批局（或者履行政府综合审批职能的机构）

                                    年   月   日

