蒲城县学校食品安全排查整治月活动检查
整 改 通 知 书
	被查
单位
	
	负责人
	
	电话
	

	存在
隐患
及处
理意
见
	限定你校务必于                                      整改到位
检查人：                               检查单位：       年  月  日

	被查
单位
意见
	学校负责人签名：                                       年  月  日

	整改
结果
	检查人签名：                                           年  月  日


注：此表一式两份，一份学校留存，一份检查单位自留。
