附件：
地方美食促进计划报名表

	单位名称
	

	联络人姓名
	
	联系电话
	

	所在部门
	
	联络人职务
	

	单位类别
	□地方政府  □产业园区  □食品生产企业  □其他:

	




报名单位
简介
	

	




报名理由
	

	


负责人意见
	




（单位盖章）
负责人签字：
年   月   日


备注：1.如果填写位置不够可另附相关材料；2.填写完整后发送至指定邮箱，邮件主题标注 “XX（地区/园区/企业）+地方美食促进计划报名”
