花城十大餐饮名店申报表
	单位名称
	中文
	
	  法人代表
	

	
	英文
	
	法人电话
	

	联系人
	
	电话
	
	微信
	

	店址
	

	邮箱
	
	营业执照
	有（无）
	经营时间
	年

	建筑面积
	
	职工人数
	
	客单价格
	元

	上年营业额
	
	上年利税
	万元

	经营业态
	（  ）正餐 （  ）快餐  （  ）西餐（  ）休闲餐饮

	名菜、名点、名宴和名小吃（列举名称）


	企业介绍（可另附文字材料）


	企业获奖情况


	组委会申报意见
                                                                 盖 章                                                            年    月    日          


注：此表请用规范字体逐项完整填写，不得有空项。
一、申报条件
1.要有完备的执业手续，《营业执照》、《卫生经营许可证》齐全。
2.有固定店名，且正常营业不低于3年。
3.遵纪守法，诚信经营，具有一定知名度。
4.具有经营场所的产权证明或租赁协议书，经营面积不低于500平米。
5.岗位设置科学规范，各项制度健全。
二、报送资料
（一）申报表
（二）基本资质类证明（均需在有效期内）
1.营业执照复印件





2.卫生许可证复印件
3.食品卫生等级证明照片或复印件


4.如为清真类，请提供清真食品加工许可资质证明。
（三）一般资料类
1.申报单位简介（可提供详细资料）




2.法定代表人或负责人联系电话
3.企业获得荣誉称号（照片或复印件）
4.餐厅/包厢环境、代表性菜品影像资料/获奖证明（图片）
三、组委会材料汇总联系人
邢梦雪 联系电话：15984555627（微信同号）
邮箱：1019661891@qq.com

