中山市《保健食品经营企业卫生许可证》补发申请表

企业名称（盖章）：

负责人签字：

联系人：               联系电话：

申请日期：       年   月   日

	《保健食品经营企业卫生许可证》许可（登记）事项
	企业名称
	

	
	经营地址
	

	
	企业法定代表人
	

	
	企业负责人
	

	
	经营方式
	

	
	许可证编号
	

	
	许可证有效期
	

	补发

申请
	遗失原因
	

	
	刊登媒体名称
	

	
	刊登媒体时间
	

	
	（粘贴媒体资料）

	补发审核意见
	


