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附件2：
举报产品质量和食品安全违法活动有功人员奖励申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	住址
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	邮编
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	对拟定奖励等级、金额的意见：

申请人签名：                年    月    日



	申请人身份证复印件粘贴处

	备注：1、申请人应当提供身份证原件供核对并提交身份证复印件一份。

2、奖励通知或不予奖励通知将按照申请人在申请表上填写的联系地址通知申请人。

3、多人联名共同举报的，由共同委托人代为申请，并提供由联名举报人共同署名的委托书和联名举报人的身份证件复印件、联系电话。


