
附件1

受理编号：

受理日期：

广东省保健食品委托生产申请表

申请单位名称：（盖章）

地址：

联系人：                              电话：

广东省食品药品监督管理局印制

	委托方

企业名称
	

	受托方

企业地址
	

	邮政编码
	
	电话传真
	

	法人代表
	
	职务
	
	职称
	

	企业负责人
	
	职务
	
	职称
	

	保健食品生产企业许可证范围
	

	拟委托加工品种
	
	批准文号
	


	受托方

企业名称
	

	受托方

企业地址
	

	邮政编码
	
	电话传真
	


	法人代表
	
	职务
	
	职称
	

	质量负责人
	
	职务
	
	职称
	

	保健食品生产企业许可证范围
	

	保健食品GMP

证书编号
	
	认证范围
	


1

