福建省动物防疫条件合格证申请审核表

申报时间：                                   　    编号：

	申请单位

(个人)名称
	
法人代表

                               (负责人)

	地址
	                               邮政编码

	联系电话
	                             动物防疫负责人

	生产经营范围
	                               申请类别     初次□   延长□  变更□

	场所类别
	

	申报材料
	

	申请单位

(个人)承诺


	

	现场审查意见
	现场审查人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　年　 　月 　日

	经办人

审核意见
	签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　



	负责人

审定意见
	签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　



	动物防疫条件合格证编号
	
	发证日期
	年　　月　　日


1. 动物饲养场所                  □        2. 动物养殖小区     □


3. 动物屠宰加工场所              □        4. 动物隔离场所     □


5. 动物和动物产品无害化处理场所  □





1.书面申请报告          □      2.场所平面图                  □


3.屠宰线工艺流程图      □      4.兽医技术人员资格证书复印件  □


5,从业人员健康证复印件  □      6.动物无害化处理工艺流程图    □


7.污水处理工艺流程图    □      8.污物处理工艺流程图          □





本人(单位)保证提交申请材料内容真实，请审查核准。








申请单位（个人）　　　　　　　　　　　　　　　（单位印章）


法人代表签字：　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　








