
        

	申请单位名称
	
	法人代表

/经营者
	姓名：

	
	
	
	身份证号：

	
	
	
	电话：

	许可证号
	
	统一社会

信用代码
	

	经营场所地址
	
	经营范围
	

	申请材料一次性告知单：

一、卫生许可证申请表1份；

二、卫生许可证原件。

三、法定代表人或者负责人身份证明复印件（委托他人办理的需要提供授权委托书）
申请人（被告知人）签字：

	注销原因：

法人或负责人签字   ：

年    月    日


安宁市卫生健康局卫生许可证注销申请表








