食品生产经营状态异常声明表

	经营者名称
（姓名）
	
	登记证(卡)编号
	

	主体业态
	□食品小作坊 □小食杂店 □小餐饮店（□普通餐饮

□单位食堂） □食品摊贩

	声明人
	
	联系电话
	

	声明状态异常

类别
	□经营异常      □失效

	经营异常原因
	□食品生产经营者终止食品生产经营，但主体资格未终止

□食品摊贩终止食品经营，但政府未取消划定的经营场所、区域或者经营地点

	失效原因
	□营业执照或其他主体资格证件被吊销或者注销
□政府取消已划定的食品摊贩经营场所、区域或者经营地点
□因不可抗力导致食品生产经营登记事项无法实施
□登记信息发生变化重新办理登记

□经核查不符合“三小一摊”具体认定条件
□其他情形

	保证申明
声明人承诺，本表格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。
声明人签字（盖章）：        法定代表人或委托代理人签字：
       年    月    日                         年    月    日

	审核意见

审核人签名：

                                                  年    月    日


备注：声明“失效”的，一并提交登记证（卡）原件。
