附件三

昆明市保健食品经营企业备案表

备案号：

	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
	

	备案机关
审核意见
	经办人：

                                  年     月       日

	备注
	1、本备案表作为昆明辖区内保健食品经营企业已在食品药品监督管理部门备案的凭证；一式三份，一份交申请人，一份用于建档，一份移交负责日常监管的部门。
2、备案内容发生变化要及时到备案机关重新备案；

3、国家和省关于保健食品经营企业监督管理的法规、规章和规范性文件颁布实施后，按国家和省的相关规定执行。
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