附件2

[bookmark: _GoBack]“食品文化巡礼--县有良品全国行”活动
组团申请表
组团单位信息
组团申请单位（政府/协会）名称：________________________________
项目对接人：____________ 联系电话：________________ 邮箱：________________

	序号
	企业全称
	统一社会信用代码
	主营食品品类
	是否具备现场拍摄直播条件（是/否）
	核心亮点（老字号/非遗/地理标志/龙头企业等）
	主推产品
	企业对接人及电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


组团单位承诺
本单位承诺，本表内填报企业信息真实有效，企业均知悉本次活动规则，自愿参与申请；企业资质、食品安全相关记录均已初步核验。
组团单位（盖章）：________________________
负责人签字：________________________________
填写日期：_______年____月____日

