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	单位名称
	

	法定代表人/负责人
	
	经办人
	

	经营地址
	

	职工总数
	
	应体检人数
	

	营业面积
	
	经办人联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	邮政编码
	

	卫生备案项目：具体种类(请在申请的种类前□内画“ √”);
□录像厅(室)、□音乐厅、□展览馆、□博物馆、□美术馆、□图书馆、□书店

	备案材料及要求：

	编号
	材料名称(在提供材料前的口内画“ √”)
	页数

	1
	□主体资格证明材料(营业执照或民办非企业单位登记证书、事业单位法人证书) 复印件
	

	2
	□法定代表人或负责人身份证明复印件
	

	3
	□授权委托书及受委托人身份证明复印件(委托办理)
	

	卫生设施和设备：
□二次供水□集中空调□直饮水
其他：                           (自填，如消毒柜、紫外灯等)

	本表中所填报的内容和所附资料均真实、合法，符合国家有关规范、标准和规定，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(签字):                        申请单位(公章)
                                                   年    月     日
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