
保健食品流通企业（或经营户）信息情况表
	单位名称
	　

	地址
	　

	经营范围
	　

	法人代表
	
	电话
	　

	现场负责人
	
	电话
	　

	经营分类
	　
	许可时间
	

	经营保健食品情况

	产品名称
	批准文号
	保健功能
	供货单位
	生产单位

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需提供以下资料（请提供电子文档）：
1、工商营业执照
2、保健食品卫生许可证/食品流通许可证

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：“经营分类”栏选择填写“药店”、“商场（超市）”、“专卖店”、“批发”或“其他”

