http://www.foodmate.net 食品伙伴网整理，仅供参考


附件四
保健食品专营单位告知承诺登记凭证
编号：   Ｘ保经告登字（XXXX）XXXXXX号
	单位名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	负责人
	
	业主
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	该单位已经履行保健食品专营单位告知承诺程序，请及时向工商行政管理部门申请办理工商营业执照。
    上海市食品药品监督管理局    分局

年    月    日

	


