  上海市食品安全工作联合会单位会员申请表

	单位名称
	

	单位性质
	
	主管单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人

（负责人）
	
	电话
	
	传 真
	
	移动

电话
	

	联络

方式
	联系人
	
	职 务
	

	
	电  话
	
	移动电话
	

	
	传  真
	
	E-mail
	

	单位网址
	

	会员单位情况简介
	（包括但不限于进入上海市场成立时间，上海门店数量，规模等情况）

	1.本单位自愿申请加入上海食品安全工作联合会；

2.本单位遵守联合会章程，愿意履行会员权利和义务。

                                  单位盖章：

                                  申请人签字：

                                           年   月   日

	本市食安联审核意见
	市食安联盖章：

          负责人签字：                    

                                 年   月   日

	备注
	填写并加盖公章后（一式二份）以及营业执照复印件（盖章）和食品生产经营许可证复印件（盖章）寄至上海市食品安全工作联合会。

通讯地址：徐汇区大木桥路588号502室    联系人：张瀚云 13671584547                          


