附件2

江苏省餐饮质量安全示范建设评价申请表

申报单位：                          填报日期：     年   月   日
	参建主体名称
	

	联系部门
	
	联系人
	

	电    话
	
	传  真
	

	联系地址
	

	主要措施
和成效
	                                （盖章）

                                 年  月  日

	申报单位意见
	                                （盖章）

                                 年  月  日

	县（市、区）局意见
	                                （盖章）

                                 年  月  日

	设区市局意见
	                                （盖章）

                                 年  月  日

	省局意见
	                                （盖章）

                                 年  月  日


