附件1

各市（地）乳制品经营监管人员登记表

填报单位名称：                   主管领导签字：                电话：           手机号：

	姓    名
	性别
	年龄
	职务
	科室名称
	电话号码
	传真号
	手机号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表4月1日前报省食药监局乳制品监管处。地址：哈尔滨市南岗区银行街76号。邮编：150001。
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