附件1：

兰州市餐饮服务放心示范店申请表
	餐饮
企业

基本

情况
	名 称
	

	
	地 址
	

	
	经营范围
	

	
	类别
	

	
	法人、负责人或业主
	
	联系电话
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 申请单位意见
	本店自愿申请参加兰州市餐饮服务放心示范店创建活动。

         　　 

单位（公章）      年  月  日                   负责人签字：

	区食品药品监管部门意见
	单位（公章）

年   月   日

	市食品药品监督管理局评选意见
	单位（公章）

年   月   日
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