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青海省食品安全地方标准
修订项目

申  请  书



     项目名称：                                       
申请单位：                                        
通讯地址：                                       
联 系 人：                                       
电    话：                                       

青海省卫生和计划生育委员会
年     月     日

填   表   说   明

一、食品安全地方标准修订项目申请书由项目负责人填报。
二、项目申请书是项目评审的主要依据，必须实事求是地认真填写或打印，并提供真实而必要的证明材料。
三、填写内容应简明扼要，突出重点和关键。申请书中的各栏目不得空缺，无此内容时填“无”，单位名称要写全称。
四、凡递交的申请书及附件概不退还。
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注：表格不够填写可另附页
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