附件1

	受理编号：
受理日期：          年   月    日                       


保健食品经营备案

申  请  表

              申报单位                                    

申报日期                                

广西壮族自治区食品药品监督管理局制

填  表  说  明

一、请仔细阅读表格内容，按照要求认真填写。

二、《申请表》封面的“受理编号”、“受理时间”由受理机关填写。

三、申请人是企业法人单位的，在《申请表》封面须加盖单位公章。

四、“主体类型”按营业执照公司类型或组成形式填写。

五、“仓库地址”由从事保健食品批发经营主体填写。

六、“※”项目由持《食品卫生许可证》或《保健食品经营条件审核证明》申请换证的申请人填写。

七、提供材料属复印件的，均需提供原件核对，原件核对后退回。

八、所报资料项目请在相应“□”内打“√”（(）。
九、申请人提交的材料和表格应当打印，或用钢笔、签字笔认真填写。

十、提供的申报材料，请使用A4型纸打印或复印，按顺序装订成册。
	经营主体名称
	

	主体类型
	

	经营地址
	

	仓库地址
	

	法定代表人
	

	负 责 人
	

	联系人/联系电话
	
	传  真
	

	拟经营类型
	保健食品批发 □ ；保健食品零售 □

	原许可证号※
	
	原发证日期
	

	已批准经营项目※
	

	许可证年审情况※
	

	经营场所总面积
	营业面积     平方米；仓库面积     平方米。

	申请单位保证书

本申请表中所填报的内容和提供的经营场地、规章制度等资料均真实、可靠。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，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                             年    月    日




	申报资料：

□1.《保健食品经营备案申请表》；

□2.工商行政管理部门的企业名称预先审核通知书或工商营业执照复印件，须出示原件；

□3.法定代表人或负责人的资格证明（身份证复印件），须出示原件；

□4.经营场所平面图（从事批发的保健食品经营主体还须提供仓库平面图），包括摆放、存放区平面图；在药店、超市等其他商业企业内设立零售保健食品店（柜）的，应具有独立的摆放区域和明显标识；

□5.经营场所的使用证明（房屋/土地产权证明或者租赁协议复印件）；

□6.保健食品质量保证体系的情况（包括卫生管理机构和设施、质量管理规章制度目录等）；

□7.从业人员名册（包含姓名、性别、职务或岗位、学历或职称）； 

□8.从业人员健康体检信息汇总表（包含姓名、性别、职务或岗位、区县级以上医疗卫生机构的体检记录或健康证编号、效期等）；

□9.从业人员培训信息汇总表（包含姓名、性别、职务或岗位、培训证明（证）编号、效期等）；

□10.保健食品守法经营承诺书；

□11.拟经营品种信息汇总表；

□12.从事保健食品批发经营主体，须提供申请人所在地设区市食品药品监督管理部门对申报资料的初审意见； 

□13.凡申请人提交申报资料时，申报人不是法定代表人本人，应当提交《法人授权委托书》及申报人身份证复印件，须出示原件；

□14.有必要提供的其他资料。

	需要说明的事项及有助于申报的其它资料



《保健食品经营备案凭证》审核意见登记表
	现场核查情况
	

	现场核查组
	姓名（签名）
	现场核查时间

	核查人员
	
	           年     月    日

	核查人员
	
	年     月    日

	《保健食品经营备案凭证》核准事项

	经营主体名称
	

	法定代表人
	

	负 责 人
	

	经营地址
	

	主体类型
	

	仓库地址
	

	经营类型
	

	凭证编号
	
	有效期至
	年  月  日

	拟办意见
	经办人（签名）：                年    月    日

	部门审核意见
	部门负责人（签名）：               年    月    日

	局领导审批意见
	                                            （公章）

签名：                 年    月    日




