
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申办指南
审批依据：
《江西省食品小作坊小餐饮小食杂店小摊贩管理条例》、《江西省小餐饮小食杂店食品经营登记管理办法（试行）》、《江西省小餐饮食品经营登记审查规范（试行）》 
受理范围：

本辖区内的小餐饮小食杂店食品经营登记管理工作。
申请条件：

小餐饮，有固定经营场所，经营场所使用面积不超过45平方米，经营规模小、从业人员少、经营条件简单，从事餐饮服务的个体经营者。
小食杂店，指食品经营场所面积不超过20平方米，从业人员不超过2人，销售预包装食品、散装食品的个体经营者。      
申报材料：
1、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请书/变更申请书/延续申请书/补办申请书/注销申请书；
2、营业执照复印件；
3、申请人身份证复印件、从业人员健康证明复印件（小食杂店仅从事预包装食品销售的不需要提供）；
4、经营场所主要设备清单、设施布局平面示意图或照片；
5、食品安全管理制度。
6、委托他人办理登记申请的，代理人应当提交授权委托书以及委托代理人的身份证明文件。
登记流程：
　　1、申请材料符合要求的予以受理。材料不齐全或者不符合法定形式的，一次性告知申请人需要补正的内容。申请人未按要求补全的，视为放弃申请。  
　　2、需要对申请材料的实质内容进行核实的，组织安排现场核查。

3、现场核查符合要求的，予以登记。现场核查不符合要求的，不予登记。 
时限规定      
自接受申请之日起10个工作日内

收费标准及依据：

本事项不收费

办理地点：

西湖分局  地址：南昌市西湖区孺子路81弄8号 
    广润门分局  地址：南昌市西湖区清平巷6号
    朝阳分局   地址：南昌市西湖区子安路77号
    丁公路分局  地址：南昌市西湖区岔道口西路33号
    系马桩分局  地址：南昌市西湖区系马桩59号
十字街分局  地址：井冈山大道1338号汇盛大厦318室
    绳金塔分局  地址：南昌市西湖区站前西路住宅小区34栋3楼
    南站分局   地址：南昌市西湖区二七南路1号
    南浦分局   地址：南昌市西湖区抚河中路23号
    桃花分局   地址：南昌市西湖区抚生路188号桃花镇626工作室旁
    桃源分局   地址：南昌市西湖区桃苑大街桃苑一期12栋
    象湖分局  地址：南昌市西湖区宝源综合大市场A区4栋24号3楼  
洪洲分局  地址：西湖区建设西路99号星加坡花园1栋K单元201室
 建设分局  地址：南昌市西湖区洪城交警停车场一号楼三楼，
    赣抚分局  地址：南昌市西湖区洪城大市场东路9号二楼
办理时间：

周一至周五上午9：00——12：00，下午13：30——17：00

咨询联系电话：
丁公路分局：0791-86268164； 西湖分局：0791-86213296； 系马桩分局：0791-86266223； 绳金塔分局：0791-86422976； 南站分局：0791-86371315； 南浦分局：0791-86621017； 桃源分局：0791-86621891；朝阳分局：0791-86528542；桃花分局：0791-86565287；广润门分局：0791-86617234；十字街分局：0791-86260045；洪州分局：0791-86502194；建设分局：0791-86502184；赣抚分局：0791-86531412；象湖分局：0791-86570592
申请表单：
1.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请书
2.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》变更申请书
3.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》延续申请书
4.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》补办申请书

5. 《小餐饮小食杂店食品经营登记证》注销申请书
6.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请审核表
7.《小餐饮小食杂店食品经营登记证》发放情况登记表

8. 委托书
　　
                               受理编号：_                 
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请书
经营者名称：_________________________
申请日期：__________________________
江西省食品药品监督管理局制
填 写 说 明
一、经营者名称应当与营业执照上标注的名称一致。
二、填写经营场所时要填写详细位置，明确到门牌号、房间号。
三、经营场所面积，是指与食品销售或食品制作供应直接或者间接相关的场所的面积，包括食品贮存场所面积、食品销售场所面积、食品处理区面积、非食品处理区面积和就餐场所面积等。
四、填写前面带“□”的事项时，应在对应项目前勾选相应的申请项。
提交资料名称
一、□《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请书；
二、□营业执照复印件；

三、□申请人身份证复印件、从业人员健康证明复印件（小食杂店仅从事预包装食品销售的不需要提供）；
四、□经营场所主要设备清单、设施布局平面示意图或照片；
五、□食品安全管理制度。

六、委托他人办理登记申请的，代理人应当提交授权委托书以及委托代理人的身份证明文件。
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请表

	名  称
	
	社会信用

代 码
	

	经营场所
	________ __市             县（区）      ___乡（镇/街道） _         村（路/弄）_        _门牌号


	经营场所

面 积
	
	就餐座位数
	

	经营者姓名
	
	性  别
	

	身份证号
	
	移动电话
	

	从业人员
	身 份 证 号
	文化程度
	是否健康体检

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要设施

设备
	陈列架     列，冷藏柜（冰箱）      台，冷冻柜（冰箱）     台，原料清洗水池（容器）    个，餐用具消毒方式（□化学消毒方式，□物理消毒方式），消毒柜     个，保洁柜      个，灭蝇灯      台。

	委托代理人
	姓 名
	
	手  机
	

	经营期限
	□3年         □6个月

	主体业态
	□小餐饮      □小食杂店

	经营项目
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）

□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）

□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）

□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售

□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）

□自制饮品制售

	保证申明
本人郑重声明：本人没有《中华人民共和国食品安全法》第一百三十五条和《江西省食品小作坊小餐饮小食杂店小摊贩管理条例》第四十三条、第五十条规定的情形。
申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人（单位）愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
申请人签字（盖章）：                    委托代理人签字：
年     月    日                        年    月    日                                         


受理编号：_                 
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》
变更申请书
经营者名称：_________________________
申请日期：__________________________
江西省食品药品监督管理局制
填写说明
一、名称应当与营业执照上标注的名称一致。
二、填写经营场所时要填写详细位置，明确到门牌号、房间号。
三、经营者名称、主体业态、经营项目发生变化的，填写本申请表。
四、经营场所发生变化的，应重新申请登记证。
提交资料名称
一、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》变更申请书；
二、经营者的身份证复印件（验原件）；
三、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》（原件）；
四、与变更登记事项有关的其他材料； 
五、委托他人办理变更登记申请的，代理人应当提交授权委托书以及委托代理人的身份证明文件。
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》变更申请表
	登记证编号
	

	经营场所
	              市                县（区）                      乡（镇/街道）                    
             村（路/弄）             门牌号 

	项     目
	原登记事项
	申请变更为

	经营者名称
	
	

	社会信用代码
	
	

	主体业态
	□小餐饮    □小食杂店
	□小餐饮    □小食杂店   

	经营项目
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售
□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）
□自制饮品制售
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售
□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）
□自制饮品制售

	登记证编号
	

	经营场所
	              市                县（区）                      乡（镇/街道）                    
             村（路/弄）             门牌号 

	项     目
	原登记事项
	申请变更为

	经营者名称
	
	

	社会信用代码
	
	

	主体业态
	□小餐饮    □小食杂店
	□小餐饮    □小食杂店   

	经营项目
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售
□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）
□自制饮品制售
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售
□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）
□自制饮品制售

	保证申明
申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
申请人签字（盖章）：                   委托代理人签字：
年      月      日                       年      月      日                                             


《小餐饮小食杂店食品经营登记证》
延续申请书
经营者名称：_________________________
申请日期：__________________________
江西省食品药品监督管理局制

填写说明
一、请在填写前认真阅读填写说明，严格按照要求填写。
二、“原核准内容”栏严格按照原小餐饮小食杂店食品经营登记内容填写。
三、对表内相关项目，由申请人在对应项目中进行勾选。
四、经营者基本信息按实际情况填写，布局流程、设施设备等内容变化情况如实填报，如有变化的，另附变化情况说明材料。
五、如因内容过多，表内无法填写，可后续页。
提交资料名称
一、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》延续申请书；
二、经营者的身份证复印件（验原件）；
三、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》（原件）；
四、与延续小餐饮登记事项有关的其他材料； 
五、委托他人办理延续登记申请的，代理人应当提交授权委托书以及委托代理人的身份证明文件。
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》延续申请表

	原核准内容
	登记证编号
	

	
	社会信用代码
	

	
	名    称
	

	
	经营场所
	             市             县（区）             乡（镇/街道）              
              村（路/弄）             门牌号

	
	主体业态
	□小餐饮    □小食杂店

	
	经营项目
	□预包装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□预包装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（含冷冻冷藏食品）
□散装食品销售（不含冷冻冷藏食品）
□热食类食品制售
□冷食类食品制售 
□糕点类食品制售（不含裱花蛋糕）
□自制饮品制售

	
	有效期至
	     年      月      日

	
	登记机构
	

	基本信息
	从业人员数
	
	应体检人数
	

	
	布局流程、设施设备等内容有无变化
	□无
□有（另附变化情况说明材料）

	
	登记证延续期限
	       延续3年

	保证申明
申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
本申请只涉及延续许可，除所附变化情况说明材料里提及的内容外其他内容未发生变化。
申请人签字（盖章）：                  委托代理人签字：
年    月    日                     年     月     日


  受理编号：_                
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》
补办申请书
经营者名称 ：_________________________
申请日期：__________________________
江西省食品药品监督管理局制
提交资料名称
一、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》补办申请书；
二、经营者的身份证复印件（验原件）；
三、小餐饮小食杂店食品经营登记证遗失的，提交在县级以上地方食品药品监督管理部门网站或者在当地公开媒体上刊登遗失公告的声明材料；
四、小餐饮小食杂店食品经营登记证证损坏的，提交损坏的《小餐饮小食杂店食品经营登记证》原件；
五、委托他人办理补发登记申请的，代理人应当提交授权委托书以及委托代理人的身份证明文件。
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》补办申请表
	名  称
	

	登记证编号
	
	联系电话
	

	申请补证
原因
	□《小餐饮小食杂店食品经营登记证》遗失
□《小餐饮小食杂店食品经营登记证》损坏

	公告情况
(遗失填写)
	公告报刊
（网站）名称：
	

	
	公 告 日 期：
	

	保证申明
经营者承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
经营者签字：          
                                 年    月    日


受理编号：_                
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》
注销申请书
经营者名称 ：_________________________
申请日期：__________________________
江西省食品药品监督管理局制

提交资料名称
一、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》注销申请书；
二、《小餐饮小食杂店食品经营登记证》原件；
三、与注销小餐饮小食杂店食品经营登记证有关的其他材料。
《小餐饮小食杂店食品经营登记证》注销申请表
	名  称
	

	登记证编号
	

	申请人
	
	联系电话
	

	注销登记原因
	

	保证申明
申请人承诺，本申请书中所填内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。

申请人签字（盖章）：           指定代表或委托代理人签字：

　          年    月    日                          年    月    日


《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请审核表
	名　　称
	
	经营者
	

	社会信用代码（身份证号码）
	
	登记证编号
	

	经营场所
	        市         县(市、区)           乡（镇/街道）         村（路/弄）       门牌号码

	主体业态
	□小餐饮           □小食杂店

	经营项目
	□预包装食品销售（含冷藏冷冻食品）

□预包装食品销售（不含冷藏冷冻食品）

□散装食品销售（含冷藏冷冻食品）

□散装食品销售（不含冷藏冷冻食品）    

□热食类食品制售

□冷食类食品制售 

□糕点类食品（不含裱花蛋糕）制售 

□自制饮品制售 

	申请类别
	□新办     □变更     □延续     □补办    □注销

	是否举行

听    证
	□是   □否
	听证举行
日    期
	

	听证结论
	

	是否现场

核    查
	□是     □否
	现场核查

日    期
	

	现场核查

负责人
	
	核查结论
	

	受理意见
	受理人员签字：　　　　　　　　                　年　　月　　日

	审查意见
	审查人员签字：　　　　　　　　　                年　　月　　日

	核准意见


	审核人员签字：

年　　月　　日
	审批人员签字：

年　　月　　日

	日常监督管理机构
	

	日常监督管理人员
	

	备    注
	


	发证人员签字
	
	发证日期
	　　　年    月    日

	领取登记证情况
	本人领取了□新办（□变更、□延续、□补办）的《小餐饮小食杂店食品经营登记证》。
联系电话：

领取人签字：                         年    月     日

	领取人身份证复印件粘贴处




《小餐饮小食杂店食品经营登记证》发放情况登记表

委托书
兹委托　　　　　         　　（代表或代理人姓名）向市场监管部门办　　　　　　　　　　　　　　理                            （名称）的《小餐饮小食杂店食品经营登记证》申请相关手续。

委托事项及权限：

1、□　同意　□　不同意核对申请材料中的复印件并签署核对意见；

2、□ 同意   □  不同意修改自备材料中的填写错误；

3、□　同意　□　不同意修改有关表格的填写错误；

4、□　同意　□　不同意领取《小餐饮小食杂店食品经营登记证》和有关文书；

5、其他委托事项及权限（请详细注明）：　　　　　　　　　　　　　　

委托的期限：自　　 年　　月　　日至　　 年　　月　　日

委托代理人签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委托代理人联系方式：固定电话　　　　　　　  　　　
　　　　　　　　　　移动电话　　　　　　  　　　　
	（指定代表或委托代理人、具体经办人身份证明复印件粘贴处）




年

月

日

