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卫生许可证变更申请表

（公共卫生）      
	项   目
	原许可证批准项目
	拟变更项目

	单位名称
	呼伦贝尔市某宾馆
	呼伦贝尔市某宾馆

	法定代表人
	某某
	某某

	负责人
	某某
	某某

	地址
	呼伦贝尔市胜利大街25号
	呼伦贝尔市胜利大街28号

	许可项目
	住宿
	住宿+洗浴

	申请变更事由
增加许可项目：洗浴

申请单位（公章）            法定代表人（业主）（签字）某某          ××  年  × 月×日


注：“拟变更项目”变动的要填写变动后的内容，不变的可写“不变”字样。
三、提供变更项目相关资料和文件
	（一）不论变更一项或多项，都要提供：
1、工商营业执照复印件； 组织机构代码证复印件
2、原卫生许可证原件；
3、法人或负责人身份证复印件；

4、《授权委托书》（申请人委托代理人提出卫生许可申请时提交）

（二）变更以下各项要提供相关资料：
1、变更“单位名称”：
（1）工商行政部门预先核准名称；
（2）其它证明文件。
2、变更“法定代表人”或变更“负责人”：
（1）上级主管部门开具的任职证明或文件；
（2）个体工商户提供原业主变更申请书面材料：

（3）其它证明文件。
3、变更“地址”：凡变更生产经营场所地址的需重新申请办理卫生许可证。
4、变更“许可项目”：原则上需重新申请办理卫生许可证。但原生产经营条件可满足新项目需要的除外，要求提供较详细的变更事由。
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