
附件2
安徽省公共场所卫生备案信息变更登记表

	单位名称
	

	经营地址
	

	备案凭证编号
	
	备案凭证
签发日期
	

	变更内容(在相应“□”内打勾) 
□单位名称：
□法定代表人或者负责人
□路名或门牌号(非迁址)

	变更材料及要求：
(一)安徽省公共场所卫生备案信息变更登记表；
(二)公共场所卫生备案凭证：
(三)变更后的营业执照或区划调整证明材料。

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




