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食品设施注册信息
	此次报表原因

○ 新设施登记  ○ 原有登记更新 ○ 原产品停产
	报表日期        年    月    日

	设施拥有者登记号
	

	设施拥有者商业名称


	中文

	
	英文或拼音

	地址
	中文

	
	英文或拼音

	食品分类名称 （无需填写）       
	食品分类号（无需填写）


	食品品牌名 
	中文 
	英文或拼音

	食品常用名
	中文
	英文或拼音

	生产如上食品的生产设施登记 （列出所有生产设施的名称，地址，登记号）

	设施A

设施登记号：

设施类型 （选择下列标注代号）： 


	地

址
	中文：



	
	
	英文或拼音：



	设施B
设施登记号：

设施类型 （选择下列标注代号）：


	地址
	中文：



	
	
	英文或拼音：



	设施C
设施登记号：

设施类型 （选择下列标注代号）：


	地址
	中文：



	
	
	英文或拼音：



	设施类型代号：M-生产厂家， B-一次性用品再加工商， R-再包装或贴标商， S-生产标准制定商，X-翻新生产厂家， E-合同生产厂家， T-合同消毒商， F-外国出口商

	负责人签名：                    


	职务：




食品设施登记信息

	                             第一部分

	设施商业名称
	中文

	
	英文或拼音

	设施具体地址

街名和门牌号
	中文

	
	英文或拼音

	所在城市：
	所在省：          
	邮政编码：
	国家：

	登记时间：
	是否属于“预生产前”登记？ ○ 是； ○ 否

	设施类型 （请选择所有适用类型）

○-生产厂家， ○-一次性用品再加工商，○-再包装或贴标商， ○-生产标准制定商，

○-翻新生产厂家， ○E-合同生产厂家， ○-合同消毒商， ○-外国出口商

	第二部分

	设施拥有公司法人名称            
	中文

	
	英文或拼音

	设施拥有公司法人登记号

	具体地址

街名和门牌号
	中文

	
	英文或拼音

	所在城市：
	所在省：          
	邮政编码：
	国家：

	电话号码：
	传真号码：

	电子邮件：

	第三部分

	设施联络人姓名          
	中文

	
	英文或拼音

	具体地址

街名和门牌号
	中文

	
	英文或拼音

	所在城市：
	所在省：          
	邮政编码：
	国家：

	电话号码：
	传真号码：

	电子邮件：

	第四部分 （如果有其他商业名称，请填如下列表，否则无需填写）

	其他商业名称1
	中文

	
	英文或拼音

	其他商业名称2
	中文

	
	英文或拼音

	在此声明，如上提供资料内容真实，正确无误

联络人签名：中文：　　　　　　英文：　　　　　　　　
	职务：





