附件2
食品安全监督抽检异议处理申请书格式
XX  局：

我单位于      年     月    日收到了结果通知书和检验报告（抽样单编号             ，报告编号              ），检验不合格项目为           。我单位对           存在异议，特提出异议处理申请。

情况说明如下：

（可附页）

相关材料如下：

国家食品安全抽样检验结果通知书（或其他证明材料）

证明材料（情况说明及相关证明材料，如：工艺配方、生产记录等）

申请人营业执照或其他资质证明文件

食品安全抽样检验抽样单

企业标准（如产品使用企业标准）

其他材料

（异议申请单位盖章）

年  月  日

异议申请单位联系方式（必填）

联系人：               电话：

地  址：               传真：
—— 12 —
— 11 ——

