
附件：

保健食品经营企业
《食品卫生许可证》延续变更凭证 

                                编号：00000XX
	企业名称
	  

	地    址
	   

	许可证号
	
	有效期限
	                                   

	许可范围
	

	原批准机关
	

	延续时限
	    同意延长有效期限，国家食品药品监督管理总局保健食品经营许可新政策实施之日自动失效。

	变更企业名称
	

	变更法人代表

或业主名称
	

	变更地址名称
	

	                       XXXX 食品药品监督管理局（公章）

                         年  月  日




备注：

    1. 此凭证一式三份，食品药品监督管理部门、工商行政管理部门、保健食品经营企业各一份；

    2. 工商行政管理部门根据此“凭证”及原《食品卫生许可证》办理营业执照所涉保健食品经营许可事项。
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