	附件5
保健食品经营单位调查统计表
填报单位（加盖印章）：                   填报人：    胡淑瑛              审核人：                  填报日期：214.8.8

	序号
	保健食品经营单位名称
	经营地址
	法人代表或个体业主身份证号码
	组织机构代码
	联系电话
	经营情况
	经营类别
	经营方式
	经营品种
	年销售收入
（万元）
	年缴税额（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	产品名称
	批准文号
	保健功能
	供货单位
	生产单位
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	经营范围
	营业执照及注册号
	许可证编号
	许可证有效期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
　
　
　
　
	四川省成都市大邑县新场镇文昌街2.4号　
　
　
　
　
	四川省成都市大邑县新场镇文昌街2.4号　
　
　
　
　
	郑宇慧
	58757521-6　
　
　
　
　
	　88353379
　
　
　
　
	生化药品.中药材中药饮片生物制品中成药化学药制剂抗生素制剂

	510129000027816

	川CB0286363(09)

	2016.12.18

	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	
	
	
	
	
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	
	
	
	
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	
	
	
	
	
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.经营方式从批发、零售、批零兼三项中选一项填写。
2.经营类别从药店、超市、餐厅、小商品店、专卖店选一项填写。
3.每个经营品种应分别填报产品名称、批准文号、保健功能、供货单位和生产单位信息。


