附件5

厦门市食品安全举报奖励通知书
                             编号：
                   ：


根据《厦门市食品安全举报奖励办法》的规定，经审核，认定你（你单位）于　   年     月    日向我局举报                                ，对查处                             案件有功，现决定奖励你（你单位）人民币        元。请自接到本通知书之日起30日内（即     年    月    日前）到                              （地点）领取奖金。
特此通知。

单位落款（盖章）
                                        二O      年    月    日

    本通知书已于      年   月   日    时    分收到。

 申请人签名：　　　　　　　　　　　
注：本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交被通知人。
 

