附件
广西营养健康食堂示范建设申报表
	申报单位
	 

	负责人
	 
	联系人
	 

	联系电话
	 
	传真
	 

	地址
	 

	主要措施
和成效
	 
 


                    申报单位（盖章）
                                年   月   日
（可附页）

	初审意见
	 
（盖章）
                                 年  月  日

	复审意见
	                              
（盖章）
                                 年  月  日

	自治区卫生健康委
主任会审议意见
	 
（盖章）
                                 年  月  日




