附件4

餐饮具集中消毒单位基本情况汇总表

填报单位：

	序号
	单位名称
	单位地址
	工商营业执照
	负责人
	联系电话
	从业人员数
	日生产量（套）
	消毒机械设备
	检验室
	产品批次检验
	远程在线监控

	
	
	
	注册号
	有效期
	
	
	
	
	一体机
	非一体机
	有
	无
	自检
	委托
	未批检
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                   联系电话：                   审核人：                  填报日期：            

