山东省富硒食品指定经营单位申请表
日期：20   年    月  日
	单位名称
	
	负责人
	

	地 址
	
	电话
	

	联系电话
	
	联系人
	

	E-mail
	
	电话
	

	                富硒食品经营网点信息 

	富硒食品经营店或网点名称
	详 细 地 址
	经营食品类别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位
申请
意见

	
单位（公章）    法人代表（签字）
                                   日期：

	考察
意见
	                  考察人（签字）：               日期：

	审批
意见
	                  单位（公章）    审批人（签字）
                  日期：

	备
注
	

	发证记录
	发证日期
	20  年   月   日
	经办人
	

	
	换证日期
	20  年   月   日
	经办人
	

	
	换证日期
	20  年   月   日
	经办人
	


经营网点栏目写不开者，可以写在备注栏
