	案卷号：          
食品流通许可档案
       食品经营者名称                        
       主  体  类  型                        
       经  营  场  所                        
       建  档  日  期                        
黑龙江省工商行政管理局制
食品流通许可档案内容
第一部分  食品流通许可申请的相关资料 
（1）食品流通许可申请审核意见表；（2）《食品流通许可申请书》；（3）《名称预先核准通知书》复印件或者已取得营业执照的经营者申请增加食品经营项目的原营业执照复印件；（4）食品安全管理人员身份证明复印件；（5）指定（委托）书；（6）经营场地使用证明复印件；（7）经营设备及工具清单；（8）经营设施空间布局和操作流程的文件；（9）食品安全管理制度文本；（10）现场核查材料；（11）省级工商行政管理部门规定的其他材料；（12）核发食品流通许可证情况登记表。
第二部分 变更许可相关资料
（1）《食品流通变更许可审核意见表》；（2）《食品流通变更许可申请书》；（3）指定（委托）书；（4）收回的《食品流通许可证》正（副）；（5）负责人及场地变更等相关材料；（6）核发《食品流通许可证》变更情况登记表。
第三部分 注销许可相关资料
（1）《食品流通注销许可审核意见表》; （2）《食品流通注销许可申请书》；（3）指定（委托）书; （4）收回的《食品流通许可证》正（副）本；（5）与注销的《食品许可证》相关材料。
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