附件2：
进口保健食品补充资料延期提交申请表
	申 请 人
	
	产品名称
	

	受理编号
	
	受理日期
	

	原提交时限
	     年  月  日
	拟延期至
	      年  月  日

	延期原因及真实性声明
	（可附页）

	联 系 人
	
	电  话
	

	邮政编码
	
	手  机
	

	通讯地址
	

	
申请人(签章)                   法定代表人(签字)
                                                                 年   月   日
境内申报机构(签章)             法定代表人(签字)
                                                               年   月   日


 
[bookmark: _GoBack]


2

