个体工商户（小食杂店）开业登记申请书
	经营者
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号码
	

	
	住所
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	
	政治面貌
	
	电子邮箱
	

	名称
	

	
	备选字号
	

	组成形式
	□个人
经营 


	□家庭经营

	
	
	参与经营的家庭成员姓名
	参与经营的家庭成员身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经营范围
	食品经营类别
	1、□预包装食品（□ 含冷藏冷冻    □不含冷藏冷冻）
2、□散装食品  （□ 含冷藏冷冻    □不含冷藏冷冻）
3、□保健食品
4、□其它类食品（                               ）
禁止经营特殊医学用途配方食品、婴幼儿配方食品、婴幼儿辅助食品、自酿酒、散装食用油。

	
	其他经营范围
	

	网络经营
	□无            □网络销售

	经营场所
	    县（市/区）    街道（乡镇）                       

	经营场所使用面积
	
	从业人数
	
	资金数额
	

	外设仓库
	    县（市/区）     街道（乡镇）                   □无

	本人依照《个体工商户条例》申请登记为个体工商户，提交文件材料真实有效，经营条件符合《浙江省食品小作坊小餐饮店小食杂店和食品摊贩管理规定》要求，并对食品安全承诺书的承诺内容负责。如有违反，本人自愿承担相应的法律责任和后果。
经营者签名：                                            年    月    日


