营养健康餐厅（食堂）申请表
市别：                                               编号:
	单位名称
	
	单位
业态
	酒楼□ 宾馆□快餐□      团餐 □  医院□  机关□

	单位地址
	
	
	

	联系人
	
	电话
	
	微信号
	

	餐厅数量
	       个
	食堂数量
	个
	单位成立时间
	

	申请
餐厅
（食堂）
情况
	餐厅（食堂）名称
	

	
	餐厅（食堂）地址

	

	
	负责人姓名
	
	电话
	

	
	联系人姓名
	
	电话

	

	
	面       积
	         平方米
	餐位数
	个

	
	就 餐 人 数
	
	人
	餐位数
	个

	申请单位概况荣誉
（可附材料）
	

	申请单位意见
	        签 字（盖章）
       年   月   日
	审核意见
	        签  字       

  年   月   日
	批准意见
	签 字
     年   月   日


此表可复印                                                 安徽省烹饪协会、安徽省营养学会制
