附件4

集体用餐配送单位基本情况一览表

填报单位：                                    填表时间：

	序号
	所属

县区
	单位名称
	地址
	统一信用代码
	从业人数（人）
	投入改造资金（万元）
	单餐实际最大供餐份数
	年供餐份数（万份）
	年经营额（万元）
	量化等级
	通过体系认证情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.量化等级，填A、B、C；

2.通过体系认证情况，填只通过HACCP或只通过ISO22000或同时通过HACCP和ISO22000；

3.通过HACCP和ISO22000体系认证的，同步上报通过的认证证书。

填表人：                                  联系电话：


