
安宁市卫生健康局二次供水单位许可（新办）

卫生许可证申请表

	申请单位
	
	经济类型
	

	单位地址
	
	法人或

负责人
	姓名
	

	
	
	
	身份

证号
	

	
	
	
	电话
	

	供水形式
	集中式供水（  ）

二次供水   （  ）
	供水量（ /日）
	

	供水人口
	
	从业人数
	

	专（兼）职

管理人员姓名
	
	许可范围
	集中式供水（  ）

二次供水  （  ）

	生活饮用水卫生许可依据：《中华人民共和国传染病防治法》第29条：“ 饮用水供水单位从事生产或者供应活动，应当依法取得卫生许可证” 。《国务院对确需保留的行政审批项目设定行政许可的决定》第204项：“项目 名 称“供水单位卫生许可”， 实 施 机 关：“县级以上地方人民政府卫生行政主管部门”

	申请材料一次性告知单：

（一）云南省生活饮用水供水单位卫生许可申请表；

（二）营业执照（或事业单位法人证书、民办非企业登记证书）复印件；

（三）法定代表人或负责人身份证复印件；

（四）卫生管理制度及卫生应急处置预案；

（五）供水流程简图及厂区平面图；

（六）二次供水贮水设施的清洗、消毒记录；

（七）水质检测报告；（半年内符合国家卫生标准的检测合格报告）。
提交申请材料法律依据：《云南省生活饮用水供水单位卫生许可规定（试行）》第6条


	申请人（被告知人）签字：申报单位保证书

本申报单位保证：本申请表所填报的内容、所附的资料均真实、可靠。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

法定代表人/负责人签名：

	备注： 

1.有资质的专业技术机构出具的水质卫生检测报告我局均认可；
2.填表说明附后


填  写  说  明
本申请书由申请者填写后交安宁市政务服务综合窗口。
填写时要用毛笔或钢笔，文字要求简练，清楚，不得有涂改现象，空格处以“无”填写。
“供水形式”和“申请许可范围”请在对应栏目（ ）内打√。
申请书一式二份。
