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	一、申请机构基本信息

	机构名称
	
	联系电话
	

	机构性质
	□企业   □民办非企业   □其他社会组织
	成立日期
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
	

	注册地址
	
	注册地址
	

	经营范围
	（按营业执照或登记证书填写）
	



	二、本项目联系人信息

	姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	



	三、资质情况

	食品经营许可证编号
	

	有效期至
	年   月   日

	主体业态
	

	近三年有无食品安事故及重大违法记录
	□ 无   □ 有（如有请附页说明情况）



	四、同类项目经验简述（可另附页）

	序号
	项目名称
	服务对象
	合同期限
	项目简介

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	五、承诺声明

	本机构郑重承诺：所提交的全部材料真实、准确、有效，如有虚假，自愿承担由此产生的一切法律后果，并自动放弃遴选资格。如获选为运营服务机构，将严格遵守国家法律法规、食品安全标准及本次公告的全部要求，认真履行运营服务协议。



                                        公章：







	六、提交材料清单自查

	序号
	材料名称
	是否提交
	备注

	1
	报名表（加盖公章）
	□是  □否
	必备

	2
	营业执照或社会组织登记证书副本复印件（加盖公章）
	□是  □否
	必备

	3
	有效的《食品经营许可证》复印件（加盖公章）
	□是  □否
	必备

	4
	法定代表人身份证复印件
	□是  □否
	必备

	5
	授权委托书及代理人身份证复印件
	□是
□不适用
	如委托他人办理需提供

	6
	运营服务方案
	□是  □否
	必备

	7
	同类项目业绩证明材料（合同关键页或服务证明）
	□是
□不适用
	若有请提供

	8
	近三年无重大违法记录及食品安全事故的书面声明函
	□是  □否
	必备

	9
	其他材料（请注明）：___________
	□是  □否
	若有请提供



	申请机构（盖章）

	法定代表人（签字）
	

	日期：
	    年    月    日



