附件：

冷链食品疫情防控督促检查表
填报单位：                                               时间：

	序号
	企业名称
	冷链

食品

名称
	产 地
	进  货

途  径
	现库存量（公斤）
	票      据（在对应表格填有或无）
	企业负责人签名

	
	
	
	
	
	
	检查检疫证明
	核酸检测报告
	消毒

证明
	追溯

信息
	进货单位的营业
执照和食品经营
许可证（复印件）
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


参检人员签名：
