附件2

光明区长者饭堂认定申请表

填表联系人：          联系电话：            时间：  年  月  日
	长者饭堂名称
	

	长者饭堂地址
	

	运营机构名称
	

	认定类型
	□社会力量新建设的长者饭堂
□原餐饮单位（含机关饭堂）挂牌或社会力量建设的社区助餐服务点

	建筑总面积
	
	厨房（配餐）操作间面积
	
	用餐场地
面积
	

	可容纳
就餐人数
	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	申报单位意见
	                  （公章）
                   负责人：
                                      年  月  日

	街道办事处

认定意见
	                 （公章）
                   负责人：
                                      年  月  日


备注：1.运营机构工商登记营业执照或民办非企业单位登记证书以法人代表身份证复印件（验原件）；
2.服务场地的所有权证明或租赁合同复印件（验原件）；
3.建设规划图纸复印件（验原件）；
4.《食品经营许可证》复印件（验原件）。
