附件1

海南省食品药品监督管理局

保健食品、化妆品约谈呈批表
	被约谈企业
	

	被约谈企业

法定代表人或负责人
	
	联系电话
	

	约谈时间
	
	约谈地点
	

	负责约谈部门
	
	约谈人员
	

	约谈事项
	

	约谈部门意见
	签名： 

年    月     日

	分管领导意见
	签名： 

年    月     日


附件2

海南省食品药品监督管理局

保健食品、化妆品约谈通知书

	被约谈企业
	

	法定代表人

或负责人
	
	联系电话
	

	被约谈直接责任人
	
	联系电话
	

	约谈时间
	
	约谈地点
	

	约

谈

事

项
	


约谈联系人：                        约谈机关（盖章）：

联系电话：                              年   月  日

附件3

海南省食品药品监督管理局

保健食品、化妆品约谈记录                                                

	被约谈单位
	

	约谈参加人员
	约谈人员：



	
	被约谈人员：



	约谈时间
	
	约谈地点
	

	约谈内容：

	被约谈人员签字：

年    月    日
	约谈人员签字：

年    月    日
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- 1 -

