《食品经营许可证》补证申请表
	经营者名称 
	杭州大江东产业集聚区张三餐饮店

	许可证编号 
	JY1330199****
	联系电话 
	13456***

	补证类型 
	正本/副本
	补证数量 
	1

	申请补证原因 
	遗失/损坏

	如食品经营许可证遗失，请填写： 

	保证申明 


    申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人（单位）愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。 


申请人签字（盖章）：张三      委托代理人签字：李四
   2018年  1 月1   日         2018年  1 月1   日


  

授权委托书
      
兹委托   李四  代表我（单位）前来申请办理    食品经营许可证   行政许可事项有关事宜。 
      委托权限：递交与本项行政许可有关的一切材料，签收行政许可办理过程中的各类文书及许可证照。 
本委托书有效期自 2018年  1 月1   日  至许可文书及证照签收完毕为止。 
委托人（单位）： 
法定代表人（负责人）：张三 

                                                                  2018年  1 月1   日   


	

                         （委托代理人身份证件复印件粘贴处） 





注：若委托人为个人的，由委托人本人签署姓名及日期，并加盖手印；若委托人为企业的，由法定代表人或负责人签署姓名及日期，并加盖公章。
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