附件2：
甘肃省食用农产品市场销售凭证（台账）

购货单位：                            地址：                         联系电话：                  购货日期：
	自编条码
	品    名
	单  位
	数  量
	单 价（元）
	金额（元）
	产品来源（产地）
	生产日期
	备  注
	第一联 由购货方作为进货凭证
第二联 由销货者存档

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



          供货单位：                                        负责人：                      联  系 电 话：
          经营地址：                                                                      监督投诉电话：12331
          注：该购销凭证可作为台账资料，保存不得少于6个月                                ××市××县食品药品监督管理局监制


