附件1　　　
 
拟创建食品安全示范街区基本情况
 
	编号
	示范街区名称
	所属街镇
	地址（门牌号）
	所属市场监管所
	业主方
	物业服务商
	餐饮单位数
	食品销售单位数
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填报人：   　　　　　    　联系电话：   　　　　　　　       上报日期：   　　　　　  
 
 
 
 
 
附件2　　
 
创建达标食品安全实体示范店基本情况
 
	编号
	单位名称
	地址
	所属街镇
	许可证号
	经营范围
	认证评估机构

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填报人：  　　　　　     　联系电话：  　　　　　        上报日期：  　　　　　　   
 
 
 
 
 
附件3　　　　　
 
创建达标网络食品安全示范店基本情况
 
	编号
	单位名称
	地址
	网店名称
	所属街镇
	许可证号
	经营范围
	所在网络食品交易平台
	认证评估机构

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填报人：  　　　　　　　     　联系电话：   　　　　　       上报日期：  　　　　   
 

