
附件2
2027年食品安全抽检工作建议表


单位名称（盖章）：             联系人：            联系电话：         填报时间：       

	序号
	建议内容
	主要理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




填表说明：
[bookmark: _GoBack]可根据实际情况对《建议表》做适当调整。如有其他建议，可另行附页说明。
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