附件

“放心肉菜示范超市”报名表

填报人：                   填报时间:    年   月   日

	超市名称
	

	地  址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	营业执照编号
	
	食品经营

许可证号
	

	销售种类
	☐ 蔬菜类  ☐ 水果类  ☐ 畜禽类  ☐ 水产品类  ☐ 其他

	
	其他(请注明具体种类):

	肉菜摊位总数

(个)
	
	肉菜销售

从业人数
	

	肉菜年交易额

(亿元)
	
	肉菜年交易量

(吨)
	

	超市意见（盖章）
	
	所在地县区级

食药监管部门意见

（盖  章）
	

	所在地市级

食药监管部门意见

（盖  章）
	
	省食品药品

监督管理局意见

（盖  章）
	


说明：

    1. 此表由申请创建的示范超市填写，由县区级和市级食品药品监管部门把关后报省食品药品监督管理局；

    2. 此表一式四份，分别由申请超市、县区级食药监管部门、市级食药监管部门和省食品药品监管局存档。 
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