附件2    
重大活动食品安全监管工作流转单
	重大活动名称： 

	重大活动主办单位名称：             

	主办方食品安全联系人及手机号码：

	保障级别:  □一级   □二级   □三级  其它          

	需保障人数？       人。     保障餐次？      餐。

	餐饮接待单位名称、地址：

	餐饮服务提供单位食品安全量化等级?     □A级   □B级   □C级 未评级

	餐饮接待单位联系人及手机号码：   

	转达日期、来函名称、级别： 

	是否需要驻点（未达1级）  □是  □否。
理由：

	市局意见：
签名：                  日期：  年  月  日   时

	分局意见：
签名：                   日期：  年  月  日   时

	负责监督员签名：
检查结果: 符合保障要求：□是  □否，具体另见评估报告。
检查日期： 


