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附件 6

重庆市公共场所卫生许可证申请表

（补发）

名 称

地 址

电 话

邮 编

填表日期 年 月 日

重庆市卫生健康委员会制
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申请单位名称

法定代表人 负 责 人

地 址

卫生许可证编号 渝卫公证字〔 〕第 号

联 系 人 联系电话

申请补发理由

申请资料：（请在所提供资料前的□内打√）

□卫生许可证复印件；

□损坏的卫生许可证原件。

本申请单位保证：本申请书中所申报的内容和所附资料均真实、合法，所

提交的文件、证件及有关证明是真实有效的，复印件与原件是一致可信的。如

有不实之处，本单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

申请人 （签章）

年 月 日
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（以下由卫生健康行政部门填写）

申请受理意见：

经办人员： 收到申请书日期： 年 月 日

卫生健康行政部门意见：

（公 章）

年 月 日

补发日期： 年 月 日

许可证号： 渝卫公证字〔 〕第 号

有效期限： 年 月 日至 年 月 日

领证人签收： 年 月 日
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填写说明

一、填写时使用黑色或者蓝黑色的水笔或者签字笔，要

求字迹清楚、文字规范、文面清洁；因书写错误需要进行修

改的，应当用杠线划去修改处，在其上方或者接下处写上正

确内容，并签名或者盖章。

二、申请书预先设定的栏目，应当逐项填写。

三、“申请材料按申请表中“申请附材料”栏目顺序排序，

并附目录；有明显的标志区分并装订成册，所交材料除图纸

外均要求 A4纸打印（建议中文用宋体小 4号字，英文为 12

号字），逐份加盖公章或法人（负责人）章（卫生许可证原

件不需加盖单位公章）；提交资料为复印件的，需提供原件

用于查验、核对。


