附件二

昆明市保健食品经营企业备案申请表
	企业名称
	

	经营地址
	

	邮编
	
	联系电话
	
	传真
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	经营面积
	
	仓储面积
	

	经营方式
	□批发             □专营           □兼营   

	经营范围
	· 有助于增强免疫力     □有助于降低血脂 

· 有助于降低血糖       □有助于改善睡眠 
· 有助于缓解运动疲劳   □有助于减少体内脂肪
· 有助于增加骨密度     □有助于改善缺铁性贫血
· 有助于改善记忆       □清咽 

· 有助于提高缺氧耐受力  

· 有助于降低酒精性肝损伤危害 

· 有助于排铅           □有助于改善胃肠功能
· 有助于缓解视疲劳     □有助于泌乳
· 有助于促进面部皮肤健康  
□抗氧

	申请者签章
	法人代表签字：                    企业公章：

                                    年     月     日

	备   注
	1、 本申请表一式两份，经营范围按类别填写，在相应□打∨；

2、 备案内容发生变化要及时到备案机关重新申请备案。
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