鄂尔多斯市保健食品经营企业备案登记申请表

                               登记号：鄂（ ）保备[2012]   号
	申请单位
	

	经济性质
	
	经营方式
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	质量负责人
	
	联系电话
	

	从业人员总数
	

	注册地址
	

	经营地址
	
	面积 
	

	仓库地址
	
	面积
	

	主要经营品种
	


备注：此表一式三份，一份留审批登记部门，一份企业留存，一份交工商行政管理部门。
	备

案
情

况


	备案成员签字：

	备案
登记
部门
意见
	审查审核意见
	经办人：          科室负责人：

年   月   日          年   月   日

	
	部门领导意见
	（公章）
     签名：                  年   月   日


现场备案检查记录
存在问题：

检查组成员签字：

年    月    日

企业负责人签字：

年    月    日

注：此记录一式两份，企业和检查验收部门各留存一份。
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