长三角营养保健行业优质服务企业参评申请表

	公司名称
	

	生产许可证号

（生产企业填写此项）
	
	食品流通许可证

（销售企业填写此项）
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	公司地址
	
	网  址
	

	上一年度销售额
	
	本年度

第1季度销售额
	

	企业自荐

（可附页）
	

	申请声明
	为促进长三角地区营养保健产业健康发展，提升客户服务质量，维护消费者合法权益。自愿申请参与“长三角营养保健行业优质服务企业”评选，遵守评选办法。

                             申请单位：（盖章）

	各省市协会

推荐意见
	    （盖章）

               年  月  日

	专家组

评审意见
	                      


