附件4：
保健食品经营者审查合格告知单

编号：             
                        ：

经审查，你（单位）符合保健食品经营者现场审查标准，经营地址位于                                    ，法定代表人（经营者姓名）为                      ，联系电话                 ，经营范围为                                      。请你（单位）凭此告知单到工商行政管理部门办理或变更营业执照。                          

    本告知单有效期至2013年12月底。

                                            年月日                                        （  盖  章 ）

注：
1.本审查合格告知单在国家对保健食品新的具体管理办法出台后自动废止。

2.本审查合格告知单一式三份，一份食品药品监督管理部门存档、一份保健食品经营者留存、一份由保健食品经营者交工商行政管理部门。

3.编号规则为：鄂保经+行政区划代码+（年代号）+4位顺序号。

