附件2：
食品安全危害因素监控操作试点企业申报表
                              填表日期：
	单位名称
	

	地   址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	
	手机
	

	酱油品牌
	

	生产工艺
	

	销售区域
	

	时间
	2004年
	2005年
	2006年

	产量（万吨）
	
	
	

	销售收入（万元）
	
	
	

	酱油产品执行标准号：

	酱油产品所获荣誉：



	酱油产品通过的认证



	企业简介：



	单位意见
                                      负责人签字：

单位公章

                                              年     月     日 


