附件5
江西省食品安全飞行检查处理结果报告单
填报单位：（加盖公章）                   填报时间：  年  月  日
	食品生产经营单位名称
	

	食品生产经营单位地址
	

	收到飞行检查情况通报时间
	

	处理情况（包括被检查单位基本情况、飞检中发现的问题、采取措施、整改情况以及依法查处情况等，必要的辅证材料作为附件提交）
	


