[bookmark: _GoBack]通州区“运河食堂”建设验收申请表
(加盖公章)
	项目名称
	

	所属街镇
	

	运营单位
	

	基本信息
	建成时间
	   年   月   日
	运营时间
	   年   月   日至
   年   月   日

	
	建设方式
	口新建    □升级改造或加建     □其他

	
	场地建筑
	□独栋且仅用于食堂    □相邻分散设施
□与他方共用    

	
	场地来源
	□政府提供(□自有  □租赁，租期为：   年         
  月   日至   年   月   日)  □其他     

	
	场地原用途
	□社会餐饮企业     □商超
□养老服务设施     □其他     

	
	建筑面积
		 m²
	使用面积
		 m²
	楼层数
		 层

	
	服务模式
	□服务人员打餐   □自助   □小份菜

	
	法人姓名
	
	联系方式
	

	
	负责人姓名
	
	联系方式
	

	
	申请时间
	

	
	提交人
	
	提交时间
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