洛阳市饮用水供水单位卫生许可证 申请表
申  请  单  位 
申  请  日  期  
洛阳市卫生健康委员会制
	申请单位
	
	经济性质
	

	单 位 负 责 人
	
	法人及法人代表
	

	单  位 地 址
	
	电话
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产(万元)
	
	使用面积
	

	竣工验收认可书号
	
	原卫生许可证号
	

	申请许可项目:



	申报材料及保密要求：

编号
材料名称
页数


	卫生设施：



	主管部门意见：

（公章）

年  月  日
	收到申请书日期：

     年   月    日
卫生监督人员:
	经办监督员意见：

卫生监督人员：  

    年   月    日

	卫生监督机构意见：

（公章）

负责人（签名）：                                            年   月    日

	发证日期：             年      月      日

证    号：       卫     字[         ]第       号

有效期限：            年      月      日至             年      月      日

	备注：


填   写   说   明

一、本书由申请者填写后交指定卫生行政部门。

二、填写时要用蓝色或黑色的水笔或签字笔，文字要简练、清楚，不得有涂改现象，空格处以“无”字填写。

3、 申请许可项目填写申请生产经营范围和种类。







1

