附件2

食品、食品添加剂生产企业食品安全自查

整改报告

     市（区）市场监督管理局：

我公司于   年  月  日进行了食品安全自查，发现问题  项，现将整改情况报告如下：

	项目序号
	问题描述
	整改情况是√否×
	整改措施
	完成时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：相关整改材料可加附页。

            公司

    年  月  日

