附件
贵州省食品安全示范店（超市、市场）申报表

填报日期：       年    月    日

	申报单位名称
	

	经营地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	申报项目
	 □ 食品安全示范店
 □ 食品安全示范超市

 □ 食品安全示范市场

	县（区）级食品安全监管部门意见
	                       年   月   日

	市（州）级食品安全监管部门意见
	年   月   日

	省食品药品监管局意见
	                        年   月   日


