
附表2

农村食品市场“四打击四规范”专项整治典型案件
基本情况表

报送单位：  

填报人：                   报送时间：   年   月   日   时   分

	名称
	

	案件简述
	

	案件处理情况
	

	联系方式
	联系人：                  电话：            传真：

手机：                    电子邮箱：

地址/邮编：


备注：本表9月30日、11月30日前各填报一次，重大案件随时填报。
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