附件2

[bookmark: _GoBack]黑龙江省食品安全地方标准计划项目调整申请表
	食品安全地方
标准名称
	
	项目编号
	

	申请调整的内容
	

	理由和依据
	

	项目负责人意见
	
                                        项目负责人签名： 
                                       
                                         年    月    日

	项目承担单位意见
	

                                      单位名称：（盖章）               
                            
                                       单位负责人签名：                         
                                           
                                         年    月    日

	食品安全地方标准审评委员会
秘书处意见
	
                                           签  章：                                       
                                       
                                      年    月    日

	省卫生健康委意见
	
                                签  章：                                                                  
                                
                               年    月    日



