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陕西省第一届冬季运动会食品总仓运营服务商报名申请表
	一、申请单位基本信息	

	单位名称：                             
（加盖公章）

	统一社会信用代码
	成
	成立时间
	

	法定代表人
		                
	注册资本
	

	2024年度营业收入
	
	员工总数
	

	单位地址	
	

	食品经营许可证号
	

	业务范围
	

	二、联系人信息	

	本项目负责人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	

	三、仓储资源情况	

	仓储总面积               ㎡	    其中：常温库       ㎡

	冷藏库        ㎡（温度范围：  ℃）

	冷冻库        ㎡（温度范围：  ℃）

	仓库地址	
	

	是否具备清真食品独立仓储区：	□是     □否

	是否24小时监控全覆盖：     	□是    □否

	仓储管理系统：	□手工台账 □电子化管理	温湿度监控方式	
□人工记录 □自动监控记录

	四、配送能力情况	

	自有冷链车辆数        辆      可调度外协车辆数           辆

	车辆是否配备GPS及温控：□全部配备 □部分配备 □无	

	最大日配送能力               吨/日

	是否具备往届大型活动保障经验：
□是（请注明活动名称及时间）：__  _____          □否	

	五、管理团队与制度	

	专职食品安全管理员人数       人，总监    人   安全员     人
专职快检人员数        人

	是否建立食品安全应急预案：	□是   □否

	是否建立食品溯源管理制度：	□是   □否

	是否通过质量管理体系认证	□ISO9001 □ISO22000 □HACCP □无（请附证书复印件）


填表说明：
1.请如实填写表格内容，确保字迹清晰可辨；
2.表格后请附以下证明材料（加盖公章）：
（1）营业执照、食品经营许可证复印件；
（2）仓储平面图及产权/租赁证明；
（3）冷链车辆行驶证登记页复印件；
（4）相关资质认证证书复印件；
（5）大型活动保障经验证明材料（如有）；
3.请将填写完整的申请表及相关证明材料，于2025年10月   日前将纸质版邮寄至省一冬会接待与食品安全保障部，电子版发送至邮箱：785012772@qq.com。


