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特殊医学用途配方食品特定标志征集活动报名表
	作者姓名/机构名称
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	所在单位
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	同意盖章
（如机构参评）
	

	作品说明
	阐述作品的设计意图、创作理念等。（要求：内容完整、条理清晰、言简意赅，篇幅100-300字左右）









