附件 2
公共场所卫生行政许可
申 请 表
（首次申请）
申请单位（公章）                                       申 请  日 期                                          
内蒙古自治区卫生健康委员会制
填 表 说  明
1、本申请表可从内蒙古政务服务网站或内蒙古自治区卫生健康委网站上下载使用。 

内蒙古政务服务网：

https: //zwfw. nmg. gov. cn/?record=i strue 

内蒙古自治区卫生健康委网址：

http: //wj w. nmg. gov. cn/
2、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
3、本表申报内容应完整、清楚、不得涂改。
4、“ 申请许可项目 ”填写申请经营范围和种类。
5、申请单位应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，装订成册， 并逐页加盖单位公章。
6、如不是法人申请, 需填写委托书，经法人授权及签字，代签无效。

	申请单位
	
	经营面积 （m³)
	

	单位负责人
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	职工人数
	
	持健康合格证明 人数
	

	申请许可

项目
	

	所附材料（请在所提供材料前的i   内打“√”）                                页  数

	1、i   内蒙古自治区公共场所卫生行政许可申请表                         (      )

	2、i   企业法人（负责人）身份证复印件                                 (      )

	3、i    生产厂房房产证明或租赁协议                                    (      )

	4、i    经营场所平面图、方位示意图，卫生消毒设施布局图      　     (      )

	5、i   公共场所卫生管理制度                                        (      )

	6、i   主要设备和设施的目录清单                                    (      )

	7、i    具有资质的机构出具的一年内的公共场所卫生检测或评价报告       (      )

	8、i    使用集中空调通风系统的，还应当提供集中空调通风系统卫生检测或评价报告 (     )

	9、i    从业人员（包括临时工）健康证明复印件                 　　  (      )


	卫生设施：（标明具备的卫生设施、设备及数量。未列出的另外填写）

	i  机械通风、换气设备（          ）台
	i   空调（          ），集中空调(        )

	i   防蝇纱（    ）个，灭蝇灯（     ）只
	i   采光照明设备（       ）台

	i   游泳池浸洗脚消毒池（       ）个
	i   人员洗手消毒池（        ）个

	i   茶具、工具用具消毒柜（       ）台
	i   茶具、工具、用具洗消池（       ）个

	i   紫外线（臭氧）消毒灯（器）（     ）支
	i   茶具、物品、用品保洁柜（        ）个

	i   工作衣帽每人（        ）套
	i   垃圾容器（       ）个

	i   淋浴装置（     ）个
	i   卫生间蹲位（          ）个

	[image: image1]
保  证  书

本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范、标准和规定。 如有不实之处或侵权行为，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。上述陈  述是承诺人真实意思表示。
申请单位（签章）                               法定代表人（签字）
年     月      日


授权委托书

委托人：                         
工作单位：                                                                   职 务：                   联系电话：   　　　                          
被委托人：                      
工作单位：                                                                               职 务：                               联系电话：                             
兹委托           在内蒙古自治区             盟市、旗县（市、 区）卫生健康委/政务服务局办理               事宜。
授权范围：
i   1、接受行政机关依法告知的权利。
i   2、代为提交申请材料、更正、补正、补充材料的权利。 

i   3、代理申请人行政许可审查中的陈述和申辩的权利。
i   4、签收                             批件的权利。
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i   5、其他权利                             。  委托期限自     年     月     日至      年      月     日。
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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(委托人签字单位公章)：               被委托人签章：

年       月       日               年       月       日

注： 已授权的请在i   中打“√”，未授权的请在i   中打“× ”。
公共场所卫生行政许可 延续申请表
申  请  事  项                                                                                               

申请单位（公章）              

申  请  日  期                  
内蒙古自治区卫生健康委员会制
填 表 说  明
一、本表用于内蒙古自治区公共场所卫生许可证的延续申请。可 从内蒙古政务服务网站或内蒙古自治区卫生健康委网站上下载使用。
内蒙古政务服务网址：
https: //zwfw. nmg. gov. cn/?record=i strue 内蒙古自治区卫生健康委网址：
http: //wj w. nmg. gov. cn/
二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
三、本申请表的内容应完整、清楚、不得涂改。
四、经营项目： 填写申请经营范围和种类。
五、申请单位应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，装订成册， 并逐页加盖单位公章。
	申请单位
	

	经营地址
	

	法定代表人 或负责人
	
	电 话
	

	联系人
	
	电 话
	

	经营项目
	

	原卫生许可 证编号
	
	有效期
	

	所附材料：（请在所提供材料前的i   内打“ √”） 　　　　　　　　　　　　　　　　i   1、公共场所卫生行政许可延续申请表；
i   2、卫生许可证原件；
i   3、法定代表人或负责人身份证明复印件；
i   4、经营场所布局、卫生及消毒设施有无改变的说明；如有改变，提供改变后的相关资料；
i   5、公共场所卫生管理制度；
i   6、从业人员健康证明复印件；
i   7、具有资质的检测机构出具的公共场所卫生检测报告（近一年内）；
i  8、使用集中空调通风系统的，提供具有资质的检测机构出具的集中空调通风系统 卫生检测或者评价报告（近一年内）；
i  9、委托办理的，提供授权委托书及受委托人身份证明。

	保  证  书

本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范标准和规定。如有不实之处或侵权行为，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。
申请单位（签章）                               法定代表人（签字）
年    月    日


授权委托书
内蒙古自治区                 盟市、旗县（市、区）卫生健康委员会/ 政务服务局：
兹委托                    到你委/局办理本单位公共场所卫生许可 证（证号：                          ）延续， 并全权处理相关事项。
委托的有效期限： 自     年    月   日至      年    月   日。
委托人（签章）                 
受托人（签字）                 
身份证号码                                 
身份证号码                                 
年     月      日
公共场所卫生行政许可 变更申请表
申请事项 
 

申请单位（公章） 

 

申请日期                                                                 
内蒙古自治区卫生健康委员会制
填 表 说  明
一、本表用于内蒙古自治区公共场所卫生许可证的变更申请。可 从内蒙古政务服务网站或内蒙古自治区卫生健康委网站上下载使用。
内蒙古政务服务网址：
https: //zwfw. nmg. gov. cn/?record=istrue 内蒙古自治区卫生健康委网址：
http: //wj w. nmg. gov. cn/
二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
三、本申请表的内容应当准确完整，不得涂改， 否则无效。
四、经营项目： 填写申请经营范围和种类。
五、申请单位应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，装订成册， 并逐页加盖单位公章。
	申请单位
	

	经营地址
	

	法定代表人 或负责人
	
	电 话
	

	联系人
	
	电 话
	

	经营项目
	
	卫生许可证号
	

	变更内容
	i  单位名称      i   法定代表人/负责人

	
	变更前
	

	
	变更后
	

	所附材料：（请在所提供材料前的i   内打“√”）
i   1、内蒙古自治区公共场所卫生行政许可变更申请表； 

i   2、原卫生许可证正本、副本原件；
i   3、法定代表人或负责人身份证明复印件；
i   4、委托办理的，提供授权委托书及受委托人身份证明。

	保  证  书

本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处或侵权行为，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。
申请单位（签章）                               法定代表人（签字）
年    月     日


授权委托书
内蒙古自治区                 盟市、旗县（市、区）卫生健康委员会/ 政务服务局：
兹委托                    到你委/局办理本单位公共场所卫生许可 证（证号：                          ）延续， 并全权处理相关事项。
委托的有效期限： 自    年    月    日至      年    月   日。
委托人（签章）                 
受托人（签字）                 
身份证号码                                 
身份证号码                                 
年     月      日
公共场所卫生行政许可 补发申请表
申请单位（公章）                                                  申请日期                                                                 
内蒙古自治区卫生健康委员会制
填 表 说  明
一、本表用于内蒙古自治区公共场所卫生许可证的补发申请。可从内蒙古政务服务网站或内蒙古自治区卫生健康委网站上下载使用。
内蒙古政务服务网址：
https: //zwfw. nmg. gov. cn/?record=istrue 内蒙古自治区卫生健康委网址：
http: //wj w. nmg. gov. cn/
二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
三、本申请表的内容应当准确完整，不得涂改， 否则无效。
四、“经营项目 ”填写申请经营范围和种类。
五、申请单位应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，装订成册， 并逐页加盖单位公章。
	申请单位
	

	经营地址
	

	法定代表人 或负责人
	
	电 话
	

	联系人
	
	电 话
	

	经营项目
	

	卫生许可证 编号
	
	有效期
	

	申请补发 原因
	i   卫生许可证损   i   卫生许可证遗失

	所附材料：（请在所提供材料前的i   内打“ √ ”） 

i   1、公共场所卫生行政许可补发申请表；
i   2、法定代表人或负责人身份证明复印件；
i   3、卫生许可证损坏的，提交损坏的卫生许可证原件；   i   4、委托办理的，提供授权委托书及受委托人身份证明。

	保  证  书

本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处或侵权行为，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。
申请单位（签章）                               法定代表人（签字）
年    月     日


授权委托书
内蒙古自治区                 盟市、旗县（市、区）卫生健康委员会/ 政务服务局：
兹委托                    到你委/局办理本单位公共场所卫生许可 证（证号：                           ）延续， 并全权处理相关事项。
委托的有效期限： 自    年    月   日至      年    月   日。
委托人（签章）                 
受托人（签字）                 
身份证号码                                 
身份证号码                                 
年     月      日
公共场所卫生行政许可 注销申请表
申请单位（公章）                                                  申请日期                                                                 
内蒙古自治区卫生健康委员会制
填 表 说  明
一、本表用于内蒙古自治区公共场所卫生许可证的注销申请。可从内蒙古政务服务网站或内蒙古自治区卫生健康委网站上下载使用。
内蒙古政务服务网址：
https: //zwfw. nmg. gov. cn/?record=istrue 内蒙古自治区卫生健康委网址：
http: //wj w. nmg. gov. cn/
二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
三、本申请表的内容应当准确完整，不得涂改， 否则无效。
四、经营项目： 填写申请经营范围和种类。
五、申请单位应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，装订成册， 并逐页加盖单位公章。
	申请单位
	

	经营地址
	

	法定代表人 或负责人
	
	电 话
	

	联系人
	
	电 话
	

	申请注销 内容
	i   卫生许可证

	
	i   经营项目：

	申请注销 原因
	

	所附材料：（请在所提供材料前的i   内打“ √”）　　　　　　　　　　　　　　　i   1、公共场所卫生行政许可注销申请表；
i   2、原卫生许可证正本、副本原件；
i   3、法定代表人或负责人身份证明复印件；
i   4、委托办理的，提供授权委托书及受委托人身份证明。

	保  证  书

本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处或侵权行为，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。
申请单位（签章）                               法定代表人（签字）
年    月     日


授权委托书
内蒙古自治区                 盟市、旗县（市、区）卫生健康委员会/ 政务服务局：
兹委托                    到你委/局办理本单位公共场所卫生许可 证（证号：                           ）延续， 并全权处理相关事项。

委托的有效期限： 自    年    月   日至     年    月   日。
委托人（签章）                 身份证号码                

受托人（签字）                 身份证号码                    

年     月      日
被委托人身份证（反面）





被委托人身份证（正面）










