附件4      

厦门市食品安全举报奖励审核表
	申请人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	企业或组织注册号

或登记号
	

	联系电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	身份代码
	
	举报密码
	

	委托申请人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	 行政处罚决定书（刑事判决书）文号：

罚没款金额（元）：                      货值金额（元）：

货值金额计算过程简单说明：                    

	申请人

要求
	

	申报单位

奖励意见
	□拟奖励  拟奖励金额（元）：       ；计算方法：       

□拟不予奖励

理由：（可另附纸）

                       申报单位（盖章）：          年  月  日

	市食安办

审批意见
	                       市食安办（盖章）：          年  月  日

	备注
	


注：1、隐名举报须填写举报人身份代码、举报密码；

2、本表一式三份，申报单位、审批单位、汇款单位各执一份。
 

