附件1

陕西省放心肉菜示范超市创建审查申报表

	超市名称
	

	详 细 地 址
	

	法定代表人
（店长）
	
	联系电话
	

	经营品种
	

	年销售额
（万元）
	
	入场销售户（摊位）数
	

	申
报
理
由
	














申请人：
年    月    日

	区级食品药品监督管理局现场验收审核意见
	





                                 
单位（盖章）：
年    月    日

	市食品药品监督管理局现场验收
初评
意见
	






单位（盖章）：
年    月    日

	省食品药品监督管理局审核验收意见
	







单位（盖章）：
年    月    日
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