第二届“香格里拉特色美食”评选
活动申报表
	企业名称
	
	法人代表
	

	企业地址
	
	开业时间
	

	工商营业执照号
	
	食品经营许可证号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	评选美食名称
	

	申报简述

（500字以内）
	

	获奖情况
	

	初审意见
	盖章：   年   月  日
	终评意见
	盖章：  年  月  日


