附件2
 
山西省食品药品监督管理局食品安全飞行检查记录表
	食品生产经营
单位名称
	 

	地 址（含仓库地址）
	 

	许可证号
	 
	法定代表人
（负责人或业主）
	 姓名：
 电话：

	检查事由
	 

	检查时间
	 

	检查情况（包括现场状况、存在问题等）：
 
 
 
 
 
 
 

	处理意见：
 
 
 
 

	法定代表人（负责人或业主）签名：
                                                      
                          年   月   日
	网格监管人员签名：
    
                      年   月   日

	飞行检查组成员签名：                                                
 
年   月  日

	
	
	
	
	


一式两联，第一联省（市）局留存，第二联市（县）局留存。
