
附件1
2017年拟创建食品安全示范街名单

镇    区：                      填报人：         

联系电话：                      时  间：

	序号
	商圈或街名称
	经营地址
	创建级别（省级或市级）
	创建方

（街区管理方）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


街（区）食品经营单位名单

	序号
	食品经营单位名称
	经营地址
	量化等级
	法定代表人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：本表加盖公章于2017年4月25日前报送大涌镇食品药品监督所，同时将电子版发至邮箱：304949089@qq.com。
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