安徽省县（区）级放心消费示范单位申报表

年    月    日
	单位名称（盖章）
	

	单位地址
	

	单位负责人
	
	职务
	
	电话
	

	申报单位自评
	

	推荐单位意见
	
年  月   日     

	县（市、区）消保委、市场监管局意见
	
年  月   日     

	备注
	


备注：此表为推荐申报表，有推荐单位的请填报此表。
