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中国保健行业信誉保证标识使用申请表

	产品名称
	                         牌

	申报单位
	

	申报单位地址
	                       邮编

	联 系 人
	
	职务
	
	手机
	

	办公电话
	
	传 真
	
	邮箱
	

	批准文号
	

	生产许可证
	

	卫生许可证
	

	备   注
	

	法人签字：

申请单位公章：

申请日期：    年   月    日
	推荐单位

 年    月    日
	中国保健协会审核：
年    月    日

	
	初审意见：

              年    月    日
	


标识编号         年第     号
