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	生活饮用水卫生许可证

申  请  书




申请单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
申请日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

东莞市卫生局制
填 写 说 明

   一、本申请书适用于生活饮用水卫生许可证的申请。
二、申请表需保持整洁，不得折叠；申请表用黑色或蓝色钢笔填写，内容应完整、准确，字迹工整清晰，不得涂改。

三、申请许可项目按下列内容选项填写：

1．生活饮用水

2．分质供水工程建设单位
  3．管道纯净水
四、所附文字资料必须采用A4规格纸张打印，并逐页加盖公章，如企业未有公章，法人代表必须逐页签字，并在申请表中“需要说明的事项”一栏注明。

	项 目 类 别
	□ 新建       □ 复核、换证     □ 改建
□ 变更       □ 更正地址       □ 遗失补证

	单 位 名 称
	

	单 位 地 址
	

	法定代表人
（或负责人）
	
	单 位 电 话
	

	职 工 人 数
	              人
	应体检人数
	              人

	单 位 性 质
	□ 国有      □ 个人独资      □有限责任公司

□ 集体      □ 外商独资      □股份有限公司

□ 合伙      □ 中外合资      □中外合作      □其它

	注 册 资 金
	万元
	所属镇（区）
	

	总建筑面积
	     平方米
	使 用 面 积
	      平方米

	联  系  人
	
	联 系 电 话
	

	供水单位
级    别
	□ 市级     □ 镇级     □ 其他

	申请许

可项目
	

	是否转供生活饮用水：□ 是    □ 否  

	※原卫生许可证号
	粤卫食证字（     ）第            号

	※原 发 证 日 期
	 年      月     日

	注：带“※”的内容，申请复核、换证的才需要填写。

	申报材料（请在所提供材料前的□内打“√”）

	
	编号
	材    料    名    称
	页   数
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	法定代表人或经营负责人和卫生管理员的资格证明
水厂平面图、水厂方位图
使用的水处理剂，供水管材、管件，防护涂料等涉及饮用水卫生安全产品卫生许可批件复印件

有关该单位的检验设备、人员情况，检验规程、频次，自身监测、布点情况资料

净化消毒操作规程和有关卫生管理规章制度
水源保护区管理规定
水质检验报告单复印件
从业人员健康检查和卫生知识培训资料
广东省集中式供水企业卫生个案登记表
水处理工艺流程图
承包工程的分质供水工程建设单位的卫生许可证或营业执照复印件

供水设施流程图、平面图
原卫生许可证

变更申请
变更前的法人代表身份证复印件
更正地址申请
当地居委会证明
遗失补证申请
登报原件
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	需要说明的事项：



	水源类型
	□ 江河      □ 水库、湖、塘       □ 水井
□ 市政自来水

□ 其他

	供水量（万吨/日）
	

	净水设施
	反应池类型：

沉淀池类型：

过滤池类型：

主要滤水材料：

	主要水处理剂
	名称：

主要化学成份：

含量：

生产厂家：

卫生许可证批准日期：

	消毒情况
	投加消毒剂名称：

有效氯含量（％）：

生产厂家：

	管材
	名称：

生产厂家：

	管件
	名称：

生产厂家：

	管道内壁涂料
	名称：

生产厂家：

	检验室检验项目
	


申请单位保证书

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。

                         法定代表人签名：
                                           （申请单位盖章） 

     年    月    日

以下各项由卫生监督所填写：

	受 理 人
	　
	受 理 日 期
	          年   月   日

	卫生监督员意见：

	

	

	     量化分级评分：                   卫生信誉度等级：         

	        签名：                                            年    月    日

	审核许可项目：

	　

	　

	　

	        签名：                                            年    月    日

	科室负责人意见：

	　

	

	        签名：                                            年    月    日

	所领导意见：

	　



	

	        签名：                                            年    月    日

	发 证 情 况
	经办人意见：
	打印日期：

	
	　
	                年    月    日

	
	     签名：
	证号：

	
	                年    月    日
	经办人签名：

	领证人签名：                                              年    月    日
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