附件1:              

食用农产品零售市场登记表

	市场名称
	

	地    址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	管理机构名称
	
	机构性质
	

	销售种类
	□蔬菜类  □水果类  □畜禽类  □水产品类   □综合

	交易时间
	□常年             □季节性

	是否内设

检验机构
	□是      □否
	如有，是否具备资质：

□是    □否

	是否配备

快检设备
	□是                □否

	是否设置

信息公布栏
	□是     □否
	如有，是否公示检测或快检信息：

□是    □否

	经营食用农产品摊位总数（个）
	
	从业人数
	


 填表人：                   填报时间：   年   月   日
