[bookmark: _Toc11314571][bookmark: _Toc11327856][bookmark: _Toc11060500]附件2
2024年潮州市食品生产企业CNAS 国家实验室认可奖补申请表
	申请企业基本情况

	企业名称
	
	法人代表
	

	企业地址
	  
	邮编
	

	企业类型
	□ 生产； □ 经营；□ 其他：        
	管理者代表姓名
	
	联系电话/传真
	

	账户名称、开户行及账号
	               

	统一社会信用代码
	
	本年度获得CNAS 国家实验室认可时间
	

	申请单位简介及承诺意见
	对以上内容及提供材料真实性、合法性负责。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
法定代表人签字并盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　　月　　　日

	县（区）市场监管局、市局直属分局审核意见
	　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                       单位盖章
　年　　　月　　　日

	市市场监管局审核意见
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   单位盖章
年　　　月　　　日


备注：企业除提交申请表外，还需提交企业营业执照（复印件）、法人身份证（复印件）、HACCP 体系认证证书复印件、经办人身份证明及委托书，以上材料一式三份，加盖单位公章。
