附件2：
甘肃保健食品生产企业复产报告表

                            报告日期：     年   月   日
	企业名称
	

	地   址
	

	法人代表
	
	质量负责人或授权人
	

	生产许可证编号
	
	联系电话
	

	是否委托生产
（委托截至期限）
	
	受托方企业名称
	

	是否受托生产
	
	委托企业名称
	

	停产时间
	
	复产时间
	

	复产产品名称
	批准文号
	保健功能
	库存批次和库存量
	复产批次和产量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	企业自查情况（说明停产期间生产环境、设备、原料、工艺、质量检测能力等变化情况，评价是否具备恢复生产应必备的条件）：
 
   年    月    日（企业公章）


