附件
起草单位申报表
	企业名称：                                           

	联系人姓名：          职务：               手机：                

	邮箱：                              所属行业:                    

	拟参与标准
	标准名称
	是否参与

	
	《纯粮固态发酵白酒生产技术规范》
	□是 □否

	
	《纯粮固态发酵白酒标志认定管理规范》
	□是 □否

	
	《文化创意品牌食品认定规范》
	□是 □否

	推荐
起草人
	姓名：            职务：            联系方式：            

	单位
意见
	  
   单位盖章（公章）





