《食品经营许可证》注销申请表（空白）
	经营者名称
	

	许可证编号
	

	申请人
	
	联系电话
	

	注销许可原因
	□食品经营者终止食品经营的；
□食品经营许可有效期届满未申请延续的；
□食品经营者主体资格依法终止的；
□食品经营许可依法被撤回、撤销或者食品经营许可证依法被吊销的；
□因不可抗力导致食品经营许可事项无法实施的；
□法律、行政法规规定的应当注销食品经营许可的其他情形。

	许可证是否遗失
	□是，□否

	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）：                                   法定代表人(负责人)签字：
　年    月    日　                                      年   月    日



