附件1
保健食品经营企业安全示范点申报表
	企业名称
	

	地    址
	

	法定代表人
	  
	负责人
	

	联 系 人
	姓名
	
	电话/传真
	

	
	邮箱
	
	QQ
	

	营业面积（㎡）
	
	其中：保健食品经营面积（㎡）
	

	从业人员（人）
	
	其中：保健食品从业人员（人）
	

	近2年有无违法违规情形
	

	企业申报意见
	            （盖章）
                 年    月   日

	现场考评结论
	           （盖章）
                  年    月   日

	领导小组
审查意见
	         （盖章）
                            年    月   日


申报时提交以下材料：《保健食品经营企业卫生许可证》和《营业执照》复印件；

- 1 -
1

