食品登錄轉衛生局處理表
[bookmark: _GoBack]             衛生所，受理人姓名:              (處理表填寫完整，並將卡片和處理表放入信封，將信封封面寫上「食品衛生科石小姐收(分機5711)」，並以物流車送衛生局食品衛生科)

上
下

	受理日期、時間
	      年    月    日              時     分午


	收受卡片別
	□自然人憑證   □工商憑證   □無卡片

	辦理業務
	□食品登錄(□有□無，附食品登錄轉衛生局處理表)
□過卡(確認)   □開卡   □鎖卡
□其他:                       

	□公司名稱
□商號
□市招
	

	申請人姓名
	

	聯絡電話/手機
	市話：               手機：
(提醒務必填寫正確，以利聯絡)

	地址
	彰化縣      鄉、鎮、市       村      路(街)       
            巷          號       樓

	蓋章或簽名
(若無印章免蓋)
	簽名：公司章


                私章



	衛生局收件日期:     年     月    日

	案件處理人簽名:
                
	□無卡片
卡片交還方式：
□郵寄 寄件日期：     年     月    日
□親領 簽收：



