附件5

甘肃省食品安全抽检监测任务数据撤销/退修审核表

	申报单位
	

	申报日期
	
	联系人及电话
	

	申报项目
	(撤销       (退修        (其他

	撤销数据
	抽样单编号
	撤销原因简要描述（可另附页）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	退修数据
	抽样单编号
	退修原因简要描述（可另附页）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他数据处理
	抽样单编号
	数据处理原因简要描述（可另附页）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报单位意见
	负责人签字：        日 期（盖章）：     

	市县市场监管部门审核意见
	  负责人签字：        日 期（盖章）：     

	省局食品抽检部门审核意见
	  负责人签字：        日 期（盖章）：


填表说明：1.此表用于已录入国家食品安全抽样检验信息系统的食品抽检监测任务所涉及的全部退修、撤销及其他原因应处置的数据；2.此表由承担抽检监测数据录入的食品安全承检机构予以填报，也可由市县级市场监督管理部门直接填报；3、各级食品安全抽检监测数据撤销任务由省局食品抽检部门予以统一审核；数据退修和其他数据处理由所属市县级市场监督管理部门审核，对于市场监管部门直接填报的应由上一级市场监管部门予以审核。
