“浙江餐饮名店”申报表
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	省专家评定委员会办公
室审批意见
	(公章)

                                             年   月   日


注：1、申报单位填写此表后，将表格传真至省餐饮行业协会；

2、将填写好的此表连同申报材料汇集后寄至省餐饮行业协会，并同时提交电子版资料至邮箱：zjrs0571@163.com 。
邮寄地址：杭州市莫干山路142号中策职高一号楼   邮编：310005
电    话：0571-87068457      传    真：0571-87066324
附：申报条件

（一）具有完备的执业手续，《营业执照》、《卫生许可证》、《税务登记证》齐全；

（二）有固定商号、店名，且正式营业使用满1年以上；

（三）遵纪守法，诚信经营，在当地具有广泛知名度；

（四）具有经营场所的产权证明或租赁协议书；

（五）岗位设置科学规范，各项制度健全；

（六）开业一年以上且年营业额在300万元以上，近2年处于盈利状态；

（七）企业受到过省市级以上有关部门的表彰；

（八）拥有餐饮业名优产品等荣誉3例以上；

（九）食品卫生监督量化分级管理达到B级以上；

（十）省协会团体会员。
