附件2

[bookmark: _GoBack]第十师北屯市老年助餐点备案表

	填表联系人：                 联系电话：              时间：2025年   月   日

	老年助餐点名称
	

	老年助餐点地址
	

	运营者名称
	

	统一社会信用代码
	

	老年助餐服务机构负责人
	
	联系电话
	

	每日提供餐次
	○早餐○午餐○晚餐

	开办（运营）时间
	
	食品经营许可证号
	

	建筑总面积
	
	厨房（配餐）
操作间面积
	
	用餐场地面积
	

	可容纳就餐人数
	
	老年助餐
席位面积
	
	工作人员数量
	

	申报单位意见
	本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法；如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
                           （公章）
                                       负责人：

                                     年   月   日

	团场（镇）、街道
审核意见
	
（公章）
                     负责人：                                  

                     年   月   日

	师市民政局
备案意见
	
（公章）
                     负责人：                                  

                     年   月   日

	备注：1.运营者名称应当与营业执照或登记证书上标注的名称一致；
2.统一社会信用代码按营业执照或登记证书信息填写；
3.负责人身份证明、营业执照或登记证书、食品经营许可证等需提供复印件；
4.本备案表一式三份，运营方、属地辖区、师市民政局各留1份。



