附件1：
 

蚌埠市食品药品安全违法行为举报奖励通知书
 

           同志：
您于       年    月    日向我局举报的关于                                             的案件，现已依法查处。依据有关规定，现对您予以奖励，奖励金额为人民币（大写）                           元，请您收到此通知书后于         年        月       日前携带本通知书和本人身份证到蚌埠市食品药品监督管理局（地址：                                    ，联系电话：               ，联系人                ）领取奖金。如委托他人代领的，请委托人携带委托证明、委托人和受委托人的身份证或其他有效证件及复印件，匿名举报的需携带自设的六位数代码。逾期未申领的，视为自动放弃。
感谢您对维护我市食品药品安全所作出的贡献！ 
 

     
 

                                   年    月    日
 

附件2：
 

蚌埠市食品药品安全违法行为举报奖金发放表
案由：                                 
	姓名
	 
	 身份证
  号码
	 

	匿名举报代码
（六位）
	 

	奖励金额（元）
	 

	 奖金
发放
地点
	 

 

 
	奖金   发放 时间
	 

	经办人
	 

	领奖人签名
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：核对匿名投诉代码时，须有两名以上工作人员在场，当场启章拆封。
 

附件3：
蚌埠市食品药品安全违法行为举报奖励审批表
                               编号：蚌食药奖[       ]    号
	姓  名
	 
	性别
	 
	电话
	 

	案件承办单位
	 
	承办人
	 

 

	立案日期
	 
	结案
日期
	 
	案件
编号
	 

	案 由
	 

	案件处理
情况
	 

 

 

	处罚金额
	 
	 奖励金额
	 

	办案单位申报意见
 

                 年   月   日
	财务审核意见       
              
                 年   月   日

	分管领导意见
                  
                年   月   日
	主要领导意 见
   
           年   月   日
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