附件3

[bookmark: _GoBack]黑龙江省食品安全地方标准修改申报单
	食品安全地方标准编号
	

	食品安全地方标准名称
	

	联系信息
	联系人姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	修改内容
及理由
	

	建议实施日期
	

	修改单位意见
	                                              
（盖章）

                                          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

	备 注
	



— 1 —

—— — 1 — ——

